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I.  CAPITEL 


Kritisch-liistorische  l^ebersicht. 

Die  halbmomlfornugen  Kiappeu  haben  so  offenbar  die  Func- 
tion die  Ostia  arteriosa  zu  schliessen,  an  denen  sic  sich  befinden, 
und  sich  lediglich  von  dein  von  den  Herzkammern  nach  den  Arte- 
riensUSinmen  gehenden  Blutstrome  öffnen  zu  lassen,  dass  der  ein- 
fache Begriff  einer  Systole  und  einer  Diastole  des  Herzens,  dessen 
Bewegungen  bekanntlich  dem  Westm  nach  schon  io  ziemlich 
früher  Zeit  erkannt  worden  sind,  genügend  erschien  um  die  Thillig- 
keit  der  Klappen  erkennen  zu  lassen.  Daher  kommt  es,  dass  seit 
Galem  das  Studium  des  Meclxanismus  derselben  keinen  wesent- 
lichen Fortschritt  erfahren  hat,  wie  es  der  Umstand  beweist,  dass 
heutzutage  noch  ebenso  wie  vor  der  Entdeckung  des  Blutkreis- 
laufes die  nung  besieht,  dass  ein  Zurückfliessen  des  Blutes  von 
den  Arterien  nach  der  Kammer,  welches  im  ersten  Moment  ihrer 
Erschlaffung  slatllinde,  die  Ursache  von  der  St'hliessung  der 
Klappen  sei,  »nam  obstaculum  ne  quid  penitus  regurgilaret 
oeffingere  fuit  impossibile«,  wie  Vesalics  sagt  (*)• 

Dem  Anschein  nach  genauere  Untersuchungen  Uber  diesen 
Mechanismus  wurden  durch  den  Streit  über  eine  Theorie  her- 
vorgerufen, mit  welcher  sich  seit  Anfang  des  vorigen  Jahr- 
hunderts Anatomen  und  Physiologen  beschäftigen  mussten , und 
welche  sie  in  zwei  sich  gegenüberstehende  Parteien  theilu*. 
Dieser  Theorie  zufolge  sollten  die  Semilunarklappen  beim  Ein- 
tritt der  Systole  gegen  die  Wände  von  den  Valsalva’schen  Sinus 
der  Aorta  und  der  Pulmonalarterie  gedrängt  werden  und  in  der 
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ersleren  die  Mündungen  der  Coronararlerien  bedecken,  utn  wah- 
rend der  ganzen  Dauer  der  Systole  den  Zufluss  des  Blutes  zu  den 
eigenen  Gefiissen  des  Herzens  zu  verhindern,  so  dass  dieser  nur 
wahrend  der  Erschlaflung  der  Herzkammer  stattfände , welche 
durch  die  plötzliche  Ausstreckung  der  eigenen  Gefasse  bei  der 
Diastole  unterstützt  würde, 

Halleh,  der  über  den  Ursprung  dieses  Vorurtheiles  handelt, 
citirt  eine  in  Sinigallia  1689  erschienene  und  im  Diario  p ar- 
me ns  e desselben  Jahres  abgedruckle  Schrift,  in  welcher  Jo. 
Bai’t.  ScARAMvccr  die  Hypothese  aufgestellt  hat,  »sanguinem  dia- 
»stoles  quidem  tempore  in  ailerias  coronarias  impelli,  ibi  vero 
»efl'ervescendo  aut  quacumquc  alia  ratione  contractionem  eiere;  a 
»contracto  vero  corde  exprimi«,  eine  Ansicht,  welche  ebenso  von 
pAMor^r  und  Fracassino  verlheidigt  und  zum  ersten  Mal  von 
Stroem  ausführlicher  besprochen  AAorden  ist.  Es  sei  uns  ge- 
stattet die  Worte  Haller’s  anzuführen : »Sub  initio  novi  saeculi 
»CHRtSTiAxrs  Stroem  (Nova  iheoria  mot.  recipr.  machinae  anima- 
«lis.  Amstelodami  1707.  Prop.  V,]  ex  anatome  similem  aliquan- 
ntum  hujus  phaenomeni  solutionem  hausit.  Ita  nempe  valvulas 
» aortae  disponi  credit  ut  a sanguine  claudantur,  quem  ventricu- 
» lus  sinister  exj)ellit  atque  arterias  coronarias  sanguinem  suum 
»non  a cordis  contracti  vi,  sed  ab  aorta  subsidente  accipere. 
» Antagonismum  porro  ponit  spiritus  inter  et  sanguinem,  ut  cor- 
»dis  fibrae  a sanguine  arterias  coronarias  subeunte  ^tendantur, 
»ad  laxitatem  coganlur:  ita  a sanguine  diaslolen  fieri,  Sed  cor 
» in  ea  laxitate  sibi  relictum  a spirilibus  iterum  in  contractionem 
»cieri,  sanguinemque  suum  in  aortam  expellere;  eum  ab  ostiis 
»artcriarum  coronariarum  valvularum  munimine  defensis  averli, 
» ne  contractionem  impediat.  Ita,  evacualo  corde,  valvulas  iterum 
»laxari  et  a contracta  aorta  sanguinem  in  arterias  coronarias 
» impelli ; tune  fibras  contractas  cordis  extendi,  et  diastolen  priori 
»similem  sequi«  (2).  Dieser  Auffassung  haben  sich  dann  Thebesius, 
ViEissEXS,  Boerhaave,  Liel'taid,  Gierixg  und  Botrgelat,  »neque 
»pauci  neque  — contemnendi  viii«,  wie  Haller  sagt,  ange- 
schlossen ; und  es  ist  daher  sonderbar  dass  dieser  Autor  dann 
ViEissEXS  die  Priorität  dieser  Theorie  zuspricht. 

Uebrigens  sah  Viel  ssexs,  der  erst  einige  Jahre  nach  Thebesius 


die  systolische  Schliessung  der  Corona rarterien  durch  die  Semi- 
lunarklappen vertheidigte,  hierin  keineswegs  eine  Erleichterung 
der  Systole  oder  der  Diastole  des  Herzens,  sondern  er  wendete 
diese  Theorie  nur  dazu  an  um  eine  bei  dem  damaligen  Stand- 
punkte der  Wissenschaft  erklHrliche  falsche  Hypothese  zu  be- 
gründen, dass  nämlich  das  Blut  aus  irgend  einer  andern  Arterie 
in  derselben  Zeit  durch  die  Venen  zum  rechten  Atrium  gelange, 
wie  aus  den  Coronarien,  obwohl  der  Weg  durch  diese  letzte- 
ren viel  kürzer  als  jener  ist,  welchen  das  Blut  aus  irgend  einer 
der  übrigen  Arterien  bis  zum  rechten  Herzen  zurückzulegen 
hat.  ViEissEMS  drückt  sich  in  folgender  Weise  aus : >*  Pour 
«faire  voir  la  verile  de  ce  que  je  viens  d’avancer,  je  ferai 
«reman^uer  d’abord  un  fait,  qui  paroUra  tout  nouveau,  a mon 
«avis.  On  a cru  jusqu’ici , que  lorsque  l'aorte  se  dilate,  tou- 
»J.es  ses  branches  se  dilatent,  sans  exoeption  d'aucune;  mais 
»on  s’est  trompe:  car  il  est  constant  que  bien  loin  que  les  arteres 
»coronaires  du  coeur  se  dilatent  avec  eile  et  ses  autres  rameauv, 
»au  contraire  eiles  so  contractent.  En  voici  une  raison  tiK^canique 
» incontestable.  Toutes  les  fois  que  le  ventricule  gauche  pousse. 
»du  sang  daus  le  tronc  de  l’aorte,  ses  valvules  semilunaires  s’ou- 
» vrenl,  et  en  s’ouvrant  eiles  se  couchent  sur  les  embouchures 

«des  arteres,  dont  je  viens  de  parier  et  les  ferment Lorsque 

*le  tronc  de  laoite  se  contracte,  le  sang,  qu’il  conlient,  eianl 
»comprime  avec  beaucoup  de  force,  fait  etfort  de  {»asser  dans  ses 
»promieres  branches,  sans  etre  oblige  de  se  retlechir  vers  la 
»source  d'oü  il  est  parli,  dans  laquelle  il  ne  sauroit  rentrer; 
»parce  qu’en  se  roflechissant,  il  releve  et  ferme  les  valvules 
»semilunaires  de  l’aorte,  qui  len  empi^chent ; mais  aussi  en  rele- 
« vant  ces  valvules,  il  die  les  volles,  qui  venoient  de  Imucher  les 
«ouvertures  des  arteres  proj>res  du  coeur,  et  s’insinue  dans  leurs 
»cavites  pour  les  dilater : de  Sorte  qu’au  meme  moment  que 

»laoile  et  ses  autres  rameaux  se  contractent,  ceux-ci  se  dila- 
»tent«  •*!. 

ln  L'ebereinstimmung  mit  Babox  und  mit  Nicolai 
sind  wir  daher  der  Meinung,  dass  die  Hypothese  von  der 
systolischen  Schliessung  der  Ostia  coronaria  vielmehr  nach 
Tbebe.'ül'»  zu  benennen  sei,  welcher  sie  erst  zu  begründen  suchte 
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und  ihr  eine  grössere  Verbreitung  gab,  Thebesius  glaubte  in 
der  Thal  nicht  nur  dass  das  Einströmen  des  Blutes  in  die  Kranz- 
schlagadern die  Diastole  des  Herzens  begünstige,  sondern  auch 
dass  durch  diesen  Mechanismus  der  übermiissigen  Spannung  der 
Semilunarklappen  vorgebeugt  werde,  die  sonst  beim  Eintritt  der 
Diastole  durch  den  plötzlichen  Andrang  der  ganzen  aus  der 
Kammer  herausgetriebenen  Blutsäule  gegen  sie  hervorgerufen 
werden  würde.  Aber  hören  wir  ihn  selbst:  »Secundum  ea 
«autem,  quae  supra  dixi,  arteriae  coronariae  ortum  ducunt  ex 
»aorta  vix  e sinistro  thalamo  egressa,  sub  ipsis  valvulis  sigmoi- 
»deis;  quae  in  systole  cordis  a sanguine  in  aortam  irruente  late- 
»ribus,  lancjuam  vela  expansa , debent  applicari,  sanguinique 
»necessario  in  vasa  haec  praecludere  introitum.  Quamvis  non 
»negare  ausirn  pauxillum  illud  sanguinis,  quod  forte  inter  pelli- 
»culas  has  et  arteriarum  orificia  haesit,  partim  in  aortam,  partim 
»in  arterias  has  illo  tempore  intrudi;  quod  tarnen  neutiquam  ad 
» implendos  arteriarum  canales  sufficerc  potest;  hinc  necessarium 
»est  ut  in  cordis  diastole  et  arteriae  magnae  systole  sanguis  haec 
»vasa  demum  sufficienti  copia  subeat.  Quo  pacto,  sequitur  arte- 
»rias  expandi  dum  reliquum  systema  arteriosum  in  systole  est 
»constitutum;  id  (juod  num  aliquid  ad  ipsam  cordis  diastolem 
»faciat,  ut  ingeniöse  scripsitD.  Stroem,  cum  extra  institutum  sit, 

» jain  nondisquiram Hujus  rnechanismi  duplex  esse  videtur 

»ratio;  primo  enim  periculum  erat  quod  valvulae  sigmoideae  in 
» violenta  aortae  contractione  a sanguine  repercusso  disrumperen- 
»tur,  nisi  in  patentes  arterias  coronarias  divertere  posset,  adeo- 
»({ue  in  impetu  suo  irnminueretur ; deinde  non  poterat  aliter 
»arteriosus  sanguis  in  vasa  cordis  impelli,  nisi  in  ejus  diastole; 
»quoniam  in  systole  fibrarura  contraclio  tarn  vehemens  est,  ut 
»potius  omnis  sanguis  ex  vasis  arteriosis  aeque  ac  venosis  expri- 
»inatur«  (®). 

Die  Theorie  von  Thebesils  — welcher  Brücke  nachträglich 
einen  Namen  gegeben  hat,  durch  die  Bezeichnung  Selbst- 
steuerung des  Herzens,  — machte  also  darauf  Anspruch 
sich  ebensowohl  auf  eine  anatomische  Grundlage  zu  stützen, 
nämlich  auf  den  Ursprung  der  Kranzschlagadern  aus  den  Val- 
salva’schen  Sinus  an  einem  Punkte,  welcher  von  den  sich  gerade 


an  die  Wände  des  Sinus  anlegenden  Halhmondklappen  bedeckt 
werden  sollte  — als  auf  eine  physiologische,  nämlich  auf  das 
ZusammendrUcken  der  Herzgefässe  während  der  Zusammen- 
ziehung des  Herzens.  Die  ersten  Beobachtungen , die  dieser 
Annahme  widersprachen , belreflen  ihre  anatomische  Begrün- 
dung und  rühren  von  La-vcisi  her:  »Tarn  sibi  varia  atque 

«inconstans  est  natura  in  collocandis  ostiolis  arteriarum  coro- 
»nariarum,  ut  qui  pauca  licet  humana  praesertiiu  cadavera 
»secuent,  varietatem  tarnen  multam  hac  in  re  potuerit  animad- 
» vertere.  Nos  quidem , qui  ad  comparandam  analomicam 
»suppelleclilera  scribendis  nostris  hisce  libris  necessariam, 
»innumera  plane  aperuimus,  frequentissimam  diversitalem 
»offendiraus.  w La.\cisi  schloss  aber  nicht  die  Möglichkeit  aus, 
dass  die  Coronarmündungen  von  den  Semilunarklappen  bedeckt 
werden  könnten  allemal  wenn  sie  tief  in  den  Sinus  lägen,  und 
zwar  nimmt  er  dies  als  feststehende  Thats<jche  an  bei  den 
schwächeren  Thierarten ; während  er  versichert  bei  den  khäfli- 
geren  Thierarten  und  besonders  bei  den  wilden  stets  das  (iegen- 
Iheil  beobachtet  zu  haben  : »Aperto  thorace  scissoque  pericardio 
»in  molossis,  qui  coronariarum  oriticia  super  valvularura  margi- 
»ncs  geslant,  Nidimus  coronariam  arteriam  pulsare  eodem  tem- 
»pore  cum  aorla  ; ita  ut  siinul  ulraque  amplietur  el  constringatur; 
«sintiliterque  vulneratas  sanguinem  eodem  altemo  tempore  majori 
»cum  vi  et  saltu  ctlündere  vicissimque  remiltere.  In  pecudibus 
»vero,  quae  coronariarum  immissaria  sub  valvulis  iocata  habent, 
»spectavimus  aortam  nonnihil  coronali  prius  diastolem  incipere, 
»sed  simul  utramque  absolvere^- 

Dieser  letzte  Satz  von  La:<cisi  bezieht  sich , wie  jeder  sieht, 
auf  die  Möglichkeit,  dass  vermöge  des  Zurückströmens  des  Blu- 
tes, welches  durch  die  Compression  der  tiefliegenden  Herzge- 
fässe hervorgerufen  wird,  die  Stämme  der  Coronararterien 
während  der  Systole  pulsiren,  sogar  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
man  annehmen  mU.sste,  dass  ihre  Mündungen  von  den  empor- 
gehobenen Semilunarklappen  bedeckt  werden;  und  Morgagni, 
welcher  wenige  Jahre  vorher,  obwohl  ohne  seine  eigene  Ansicht 
ausdrücklich  auszusprechen , sich  gewisst^rmassen  der  Vermu- 
thung  von  Thebesii  s angeschlossen  hatte,  nimmt  im  XV.  von  den 
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XVIll  Briefen,  welche  der  von  ihm  besorgten  Ausgabe  der  Werke 
von  Valsalva  beigegeben  sind,  von  eben  jenen  Worten 
l.ANCisi’s  Veranlassung  zu  zeigen,  dass  eben  so  wenig  Wahr- 
scheinlichkeit für  eine  systolische  Schliessung  der  Kranzarterien- 
inündungen  vorhanden  sei,  als  für  eine  gleichzeitige  Compres- 
sion  der  Herzgefasse : »Nam  si  alterna  in  iis  <|uo(|ue  artcriosis 
»raniis  esse  debet,  ah  ipso(|ue  Lancisi)  conspecta  est,  dilatatio 
»ac  constrictio;  profecto  si  agnoscit,  laxato  per  diastolem  corde, 
»repulsum  ac  reverberatum  ab  aorta  sanguinem  urgere  illum,  qui 
»est  mtra  majores  coronarias,  non  videtur  siniul  docere  posse 
»sanguinem  etiam  a cordis  systole  in  majores  coronarias  impelli. 
»Alterutro  enim  tempore  hae  constringantur  necesse  est;  quo  vero 
»tenjpore  constringantur,  quomodo  novum  admittant  sanguinem, 
»haud  apparet.«  Morgag^u  war  ausserdem  der  erste,  "Reicher  die 
Aufmerksamkeit  der  Physiologen  darauf  lenkte,  dass  in  den  bei- 
den Herzabtheilungen  die  Zustande  der  Zusammenziehung  und 
der  Erschlaffung  derartig  folgen  und  miteinander  abwechseln, 
dass  in  der  einen  Abtheilung  immer  der  entgegengesetzte  statt- 
findet  als  in  der  anderen , und  welcher  hervorhob , dass , wenn 
die  systolische  Schliessung  der  Ostia  coronaria  den  Mechanismus 
der  Kammern  unterstütze,  sie  aus  demselben  Grunde  demjenigen 
der  Vorhöfe  hinderlich  sein  müsse  : »>am  cum  eo  temporis  vesti- 
»gio,  quo  cor  se  contrahit,  negemus  posse  ejus  arlerias  dilatari; 
»proximo  vicissim  puncto,  quo  auriculae  sese  constringunt, 

»quomodo  harum  posse  dilatari  arterias  affirmabimus? Num 

»alio  tempore  credendum  est  eos  coronarios  ramos,  qui  ad  au- 
» riculas  pertinent,  alio  qui  ad  cor , dilatari  ■?  At  ab  iisdem  pro- 
» veniunt  truncis,  et  ab  iisdem  orificiis  incipientibus.« 

Um  diese  Zweifel  zu  lösen  nahm  Morgagni  seine  Zuflucht 
zur  anatomischen  Untersuchung,  Von  39  menschlichen  Herzen, 
darunter  10,  welche  weiblichen  Leichen  angehörten,  fand  er  in 
1 6 (8  männlichen  und  8 weiblichen)  beide  Coronarmündungen 
oberhalb  des  freien  Klappenrandes  liegend ; 6 zeigten  sie  tief  in 
den  Valsalva’schen  Sinus  gelegen,  und  in  den  7 übrigen  (darunter 
2 weiblichen)  konnte  die  eine  der  Mündungen  bedeckt  werden, 
während  die  andere  viel  höher  liegende  für  die  entsprechenden 
Semilunarklappen  gar  nicht  erreichbar  war.  Dieser  letztere  Fall 


wurde  von  ihm  auch  bei  einigen  Hunden,  einem  Schafe  und 
ebenso  iin  Leichnam  von  zwei  sehr  kräftigen  jungen  Männern 
lHH)bachtel,  bei  denen  der  Tod  in  Folge  einer  Verwundung 
plötzlich  eingetreten  war.  Dies  war  der  Grund  wesshalb  er  die 
Vermuthung  ausspracb,  dass  der  Zweck  der  V’alsalva’schen  Si- 
nus nicht  darin  l)esUinde  den  Blutzufluss  in  die  eigenen  Gefdsse 
des  Herzens  wahrend  der  Systole  zu  verhindern , sondern  viel- 
mehr denselben  zu  begünstigen,  isive  quia  dum  valvulae  contra 
»parietes  urgenlur  arleriae  magnae,  tanto  plus  sanguinis  in  illas 
»compellunt,  quanto  plus  sanguinis  inter  ipsas  valvulas  eosque 
»ita  sinuatos  parietes  comprehenditur,  sive  quod  eo  tempore,  vel 
»semper,  vel  paulisper  inter  summum  valvularum  liinbum  et 
- supremam  sinuiirn  caveam  aliquid  spatii  forlasse  restilet,  per 
rt quod  extrusus  e corde  sanguis  eum  in  sinus  illas<jue  arterias 
»aditum  habeat,  quem,  si  aortae  parietes  sic  curvaii  cxirorsum 
»non  essent,  minime  haberet;  quip[>e  quia  vix  ulla  tum  oriri 
»suspicio  posset,  quin  valvulae  a [iraeterüuente  sanguine  impulsae 
»ad  eos  parietes  sese  j>enitus  et  conlinuo  applicaront.  « 

Si>AC  gab  zwar  zu,  dass  wahrend  der  Systole  der  Blutstroni 
in  den  kleineren  und  tieferen  Herzgefassen  erschwert  werden 
könnte;  er  bemerkte  aber  dabei,  dass  oft,  wenn  die  eine  der 
Coronarmündungen  unterhalb  des  Bandes  der  enlsprt'chenden 
Semilunarklappe  Hegt,  die  andere  sich  höher  oben  betindet  und 
manchmal  selbst  über  den  Valsidva'schen  Sinus.  Er  leugnete 
ferner  dass  selbst  im  ersten  Falle  die  Mündung  durch  die  an  die 
Sinuswand  sich  anlegemh*  Khqq>e  Iwdecit  werden  könnte 
»Enfin,  ce  qui  repond  a toutes  les  difficultes,  les  vahules  pous- 
»sees  par  le  sang  doivent  s'enfoncer  dans  le  sinus.  .s  applicjuer  a 
»toutc  la  surface  inferieure  de  ces  niches,  et  former  avec  eiles 
»une  cavite.  qu'elles  tapissent.  Or  en  la  formant  ou  en  s'enfon- 
*\'aut,  les  bordes  de  ces  digues  doivent  sabaisser;  ils  ne  doivent 
»donc  plus  atteindre  jusqu’aux  orifioes  des  art^res  coronaires.« 
Ebenso  wie  Lxxci.si  beobachtete  auch  er , <lass  die  Grösse  der 
F’arabt‘1,  welche  der  aus  der  angestochenen  Coronaria  hervor- 
springende Blutstrahl  beschreibt,  in  synchronischem  Verhöliniss 
zur  Systole  des  Herzens  wachst 

Mit  diesen  Beobachtungen  von  L.\.^cisi  und  Se.'?*c  stimmen 
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die  von  S.vmohi.m  und  von  Ai.brkcht,  welche  Haulek  und  Mor- 
gagni cilipcn,  überein  und  ebenso  die  viel  zahlreicheren  von 
Haller  selbst,  welchem  sich  ebenfalls  die  Lage  der  Kranzschlag- 
adermUndungen  unterhalb  des  freien  Klappenrandes  als  eine 
sehr  selten  vorkommende  ergab;  »Nobis  saepius  supra  valvulas; 

» nuper  in  homine  phlisico  ad  ipsam  oram  oriri  sunt  visae , ita 
»tarnen  ut  a valvulis  tegi  possent«  (‘®, . — »Arteriarum  coronaria- 
»rumoriginem  ex  quinque  et  ultra  observationum  consensu  sem- 
» per  supra  valvulas  arteriae  magnae  vidimus , ut  non  possimus 

»hic  tueri  elegantem  theoriam  Vieussenii Atque  videtur  ad 

»excludendum  sanguinem  sufficere  in  cordeea,  quae  in  omni 
» musculo  sufficit ; turnida  tibrarum  carnearum  durities,  a qua 
» sanguis  in  arteriis  receptusexpellitur,  adventans  excluditur«  (‘i). 

Und  da  aus  dieser  Stelle  hervorzugehen  scheint  dass  Haller 
in  jener  Zeit  sich  noch  nicht  von  dem  Vorurtheile  seines  Lehrers 
Boerhaave  freigemacht  hatte,  dass  nämlich  während  der  Systole 
die  Kammer  das  Bestreben  zeige  das  in  ihrem  eigenen  Fleisch 
enthaltene  Blut  hinauszutreiben,  so  wird  es  um  so  interessanter 
genauer  zu  verfolgen,  wie  sich  bei  ihm  die  Ansicht  von  der  Un- 
richtigkeit der  TuEBEsii  s’schen  Theorie  entwickelt  hat.  So  linden 
wir  in  der  Physiologie  von  Haller  : »111.  Praeceptor  coronariarum 
»arteriarum  quidem  ostia  ejusmcfdi  fecit  ut  a valvulis  tegi  possint ; 
»sed  ostensum  est  tegi  non  posse,  neque  cor  insystolesua 
»sanguinem  de  propriis  carnibus  exprimere,«  Und 
in  dieser  Meinung  bestärkte  ihn  die  Beobachtung  von  Lancisi, 
welche  er  zu  wiederholten  Malen  bestätigt  fand;  »Deinde 
»si  in  vivo  animale  salientes  arterias  accurate  contemplatus 
» fueris , manifeste  videbis , omnes  una  et  paribus  temporibus 
»aortam  atque  carotidem,  in  exemplo,  et  coronarias  salire. 
» Deuique  si  in  spirante  bestia  arteriam  aliquam  cordis  lanceola 
» percusseris , iterum  absque  ullo  dubio  videbis,  ut  ego  saepe 
»vidi,  aliique  ante  me  111.  viri,  altius  et  cum  impetu  san- 
»guinem  de  eo  vulnere  subsilire  quando  cor  contrahitur, 
»rnolliter  vero  delabi,  quoties  cor  se  remisit  et  aorta  nunc 
»arctatur.« 

Nicht  weniger  entschieden  trat  Haller  der  Theorie  von 
einem  Einsaugen  des  Herzens  oder  von  einer  activen  Diastole 


entgegen,  welche  man  aus  dem  plötzlichen  Eindringen  des  Blutes 
in  das  llerzfleisch  beim  Aufhören  seiner  Zusaiumenziehung 
erklärte,  und  welche  manche,  unter  ihnen  auch  Thebesics,  durch 
das  Factum  bestätigt  zu  linden  glaubten,  dass  das  Herz  einiger 
Thierarten  (Fische,  Frösche,  Eidechsen,  Schildkröten,  Schlan- 
gen , während  der  Diastole  roth  wird,  und  während  der  Systole 
diese  Röthe  wieder  verliert.  Heut^jutage  ist  freilich  vollständig 
bewiesen,  dass  diese  Erscheinung  ausschliesslich  von  der  Trans- 
parenz der  Kammerwände  bei  kaltblütigen  Thieren  herrührt 

Haller's  Zeitgenosse  Hamrerger  gab  zwar  zu,  dass  die 
Mündungen  der  Coronararterien  manchmal  sich  tief  in  den  Val- 
salva'schen  Sinus  befänden,  leugnete  aber  dass  sie  je  von  den 
Halbmondklappen  bedeckt  werden  könnten,  welchen  er  Muskel- 
fasern beilegte,  die  fähig  wären  sich  während  der  Kamnier- 
systole  zusanunenzuziehen  und  so  das  Anschlägen  der  Klappen 
gegen  die  Sinuswande  zu  \erhindern  *^).  F>  glaubte  nämlich, 
dass  diese  Klappen  beim  Beginn  der  Systole  die  Lage  der  Sehne 
zum  Aortenlunien  annähmen  und  wahrend  der  ganzen  Dauer 
derselben  behielten,  so  dass  ihre  freien  Ränder  das  im  üstium 
arteriosum  eingeschriebene  Dreieck  bildeten ; und  er  meinte  es 
wirke  bei  diesem  Mechanismus  der  Umstand  mit,  dass  sich  das 
Druckgleichgewicht  zwischen  dem  aus  den  Kammern  ausströ- 
menden und  dem  in  den  Sinus  beim  Beginn  der  Systole  com- 
priinirten  Blute  herstelle  ; «Nee  a sanguine  e corde  erumpenie 
»valvulae  semilunares  parietibus  arterianim  adplicari  proxiine 
»possunt:  cum  enim  arteria  semper  sit  repleta  sanguine  admo- 
sdum  presso,  valvulae  semilunares  alia  celerilate  non  cedunt, 
»quam  qua  sanguis  cedit  arteriosus....  Valvulae  ista  temjwris 
»systoles  cordis  parle  tantum  premunlur  a sanguine  arterioso 
»versus  centrum  arleriae,  quantum  a sanguine  ex  corde  erum- 
»penle  premuntur  versus  parietes  arteriarum,  ergo  non  moven- 
»tur,  sed  in  situ  parietibus  arteriarum  parallelo  quiescunt« 

Haüberger's  Hypothese,  auf  welche  wir  später  zurückkom- 
men werden,  und  die  Thatsachen,  dass  die  Kranzschlagadern 
stets  synchronisch  mit  den  benachbarten  Arterien  pulsiren  und 
dass  die  entgegengesetzten  Zustände  von  Zusammenziehung  und 
ErschlatTung  in  den  beiden  Herzmuskeln  sich  folgen  und  mit— 
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einander  abwechseln,  erschienen  den  Physiologen  nicht  als  ge- 
nügend um  die  Frage  zu  lösen.  Bei  der  Widerlegung  der  Theorie 
von  Thebesil-s  glaubte  man  vorzüglich  auf  anatomischem  Wege 
Vorgehen  zu  müssen ; und  bei  der  Untersuchung  des  mensch- 
lichen Leichnams  durch  SÖMMERRI.^G  (1^),  LeGALLOIS  ( >«; , MeCKEL  ('’) , 
Choilant  (1*'],  Lalth  Crcveilhier  (21')  und  neuerdings  durch 
.losEPH  (21)  stellte  sich  heraus,  dass  die  Mündungen  der  Coronar- 
arterien  nicht  von  den  geöffneten  Halbmondklappen  bedeckt 
werden,  weil  jene  in  dem  oberen  Theil  der  Valsalva’schen  Sinus, 
oberhalb  des  freien  Klappenrandes,  sich  befinden.  Man  muss 
jedoch  glauben  dass  andere  Anatomen  das  Gegentheil  beobachtet 
haben,  weil  die  Frage  auch  zu  jener  Zeit  noch  nicht  entschieden 
schien.  Hamberger  hatte  in  der  Thal  es  vollständig  unterlassen 
die  aufgestellten  Behauptungen  auf  dem  Wege  des  Versuchs  zu 
constatiren;  und  was  die  von  Morgagxi  gegen  Thebesils  und 
Lancisi  beigebrachten  Gründe  lietrifft,  so  fehlte  es  weder  an 
Autoren,  welche  die  Annahme  einer  gleichzeitigen  Systole  in 
beiden  Ilerzabtheilungen  und  einer  gleichzeitigen  Diastole  ver- 
theidigten , noch  an  solchen , welche  die  Selbststeuerung  für 
weniger  nothwendig  für  die  Vorhöfe  als  für  die  Ventrikel  hielten, 
oder  welche  sich  Mühe  gaben  mit  Scheingründen  das  systo- 
lische Pulsiren  der  Kranzarterien  sowohl  mit  dem  der  Systole 
der  Kammern  entsprechenden  Zurückströmen  des  Blutes  als  mit 
seinem  diastolischen  Zufluss  zu  densell>en  in  Zusammenhang  zu 
bringen. 

Kleefeld  erhielt  Kenntniss  von  dieser  Frage  durch  Marshall 
Hall,  welcher  in  seinen  Vorlesungen  (22)  ebenfalls  die  Behaup- 
tung aufstellte,  »der  Kreislauf  in  den  Kranzgefässen  hat  das 
» Eigenthümliche,  dass  die  Arteria  coronaria  unter  allen  Arterien 
»des  menschlichen  Körpers  die  einzige  ist,  welche  nicht  wahrend 
» der  Systole,  sondern  während  der  Diastole  des  linken  Ventrikels 
»ihr  Blut  erhält.«  Auch  Kleefeld  (23^  fand  aber,  dass  nicht  selten 
die  Mündungen  der  Kranzschlagadern  zu  entfernt  von  der  der 
Aorta  sind,  als  dass  sie  von  den  Halbmondklappen  bedeckt  wer- 
den könnten;  und  eine  sorgfältig  ausgeführte  Vivisection  über- 
zeugte ihn  ausserdem , dass  entgegengesetzt  der  Voraussetzung 
von  Lancisi  die  Coronararterien  während  der  Systole  der  Kammern 
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auch  dann  pulsirlen,  wenn  ihre  Mündungen  so  tief  in  den 
Valsalva’schen  Sinus  lügen , dass  die  anatomische  Möglichkeit 
für  ihre  vollständige  B<*deckung  durch  die  Klappen  vorhanden 
wäre.  Sein  Versuch  wurde  an  einem  Hunde  von  massiger 
Grösse  ausgeführt,  bei  dem  nach  Injection  einer  halben  Drachme 
Opium  durch  die  Jugularvene  und  darauf  eingetrelener  Narkosis 
die  künstliche  Athmung  eingeleitet  und  der  Brustkasten  geöffnet 
worden  war.  Nachdem  eine  der  Kranzarterien  angestochen  war, 
tloss  das  Blut  zehn  Minuten  lang  in  ununterbrochenem  Strah; 
heraus,  welcher  sich  während  der  Systole  verlängerte.  Als  das 
Thier  todt  war,  zeigte  die  Aorta  völlig  normale  Klappen,  welche 
mit  einer  Pincette  bei  tlen  Notluli  Arantii  gefasst  sich  sehr  leicht 
auf  die  Oeffnungen  der  Coronararterien  ziehen  Hessen.  Kleefeld 
schien  nun  die  Thatsache  entscheidend  zu  sein , dass  während 
langer  Zeit  der  Blutstrahl  ohne  Unterbrechung  fortdauerte; 
denn  was  die  systolische  Verlängerung  des  Blutstrahles  betrifft, 
so  konnte  sie  nach  seiner  Meinung  auch  einfach  von  der  Zusam> 
menziehung  der  Kamraerwände  abhängen  C^^). 

Brücke  batte  das  Unglück  anderthalb  Jahrhunderte  nach 
Stroem  die  von  den  Semilunarklappen  bewirkte  Schliessung  der 
Ostia  coronaria  zu  entdecken,  und  kam  dadurch  in  die  Lage  die 
unselige  Theorie  von  Thebesics  gegen  die  heftigen  Angriffe  eines 
ebenso  leidenschaftlichen  als  durch  seine  Arbeiten  auf  dem  Ge- 
biete der  menschlichen  und  vergleichenden  Anatomie  bekannUm 
Gegners  vertheidigen  zu  müssen.  Die  von  BrCckb  in  seiner  ersten 
Abhandlung  angeführUm  Gründe  sind  eben  diesell>en,  welche 
Therbshs  schon  vorher  beigebracht  hatte;  und  es  ist  doch  auf- 
fallend , dass  auch  er , ohne  sich  die  .Mühe  des  Beweises  zu 
nehmen,  von  der  Behauptung,  dass  »die  Capillaren  durch  die 
»Contraction  des  Herzmuskels  bis  zum  Verschwinden  ihres 
»Lumens  zusammengedrückt  werden«  ^),  ausgegangen  ist; 
während  die  allbekannte  Thatsache,  dass  die  .Muskeln  während 
der  Zusanimenziehung  ihre  Farbe  gar  nicht  verlieren,  ihn  wenig- 
stens darauf  hätte  führen  sollen , jene  Behauptung  nicht  ohne 
weiteres  als  richtig  anzusehen. 

S|>äleraber  ward  Brücke  von  Htrtl  in  die  Enge  getrieben, 
welcher  sich  nach  zahlreicher  Autopsie  überzeugt  halte,  dass  die 
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Ursprünge  der  Kranzschlagadern  in  der  Regel  über  den  Sinus 
\alsalvae  stehen,  und  in  gleicherweise  wie  Lancisi,  Hali.eh, 
Senac  und  Kleefeld  von  der  atigestochenen  Arterie  einen  con—  * 
stanten  Blutstrahl  erhalten  hatte,  welcher  zuletzt  l)ei  jeder  Sy- 
Stole  des  Herzens  sich  verstärkte  (2«);  und  nun  machte  Brlcke 
das  Zugeständniss,  »wenn  man  an  der  Leiche  die  vordere  und  ^ 
»die  hintere  Aortenklapj)e  gegen  ihre  Sinus  Valsalvae  anlegt,  so 
» bedecken  sie  bei  weitem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Eingang  fe 
»in  die  Kranzarterien  gar  nicht,  oder  nur  theilweisecc  (2<);  was  ^ 
aber  sich  nicht  auf  künstliche  Weise  beim  Leichnam  erreichen  J 

lässt,  das  sollte  nach  ihm  ganz  natürlicherweise  beim  lebenden  ^ 

Organismus  stattfinden,  »Es  sind  an  den  Leichen  der  Menschen 

'i 

» Zeichen  vorhanden,  welche  erzählen  bis  zu  welcher  Höhe  w'äh-  I 
»rend  des  Lebens  die  Aortenklappen  hinaufgereicht  habend  (2'*i; 
und  diese  Zeichen , fährt  er  fort , sind  die  von  dem  freien  ( 
Klappenrand  in  die  Wände  der  Aorta  eingedrückten  Spuren, 
welche  der  menschliche  Leichnam,  wie  der  des  Schweines  und 
selbst  des  Hundes  bei  welchem  die  Coronarmündungen  in  Be- 
zug auf  die  Klappen  eine  so  hohe  Lage  haben , dass  sie  dem 
ersten  Anscliein  nach  die  Möglichkeit  einer  Selbststeuerung  des 
Herzens  nicht  zulassen),  beständig  an  einem  oberhalb  des  An- 
satzes der  Kranzarterien  gelegenen  Punkte  der  Aorta-  oder  der 
Sinuswände  zeigt. 

Was  nun  das  systolische  Pulsiren  dieser  Arterien  betriflt,  " 
so  gab  Brücke  ganz  wie  Thebesils  zu,  dass  von  dem  ersten  Ein- 
treten der  Kammersystole  bis  zu  dem  Moment,  in  welchem  die 
Halbmondklappen  sich  an  die  Sinuswände  angelegt  haben , das 
Blut  frei  in  die  eigenen  Gefüsse  des  Herzens  Zuströme;  haupt- 
sächlich sollte  aber  nach  ihm  jene  Erscheinung  durch  das  der 
Zusammenziehung  der  Herzwände  entsprechende  Zurückströmen 
des  Blutes  von  den  tiefliegenden  Aesten  nach  den  Stämmen  hin  i 
hervorgerufen  werden.  Er  sagt:  »Der  Strahl,  in  dem  das  ange- 
»slochene  Gefäss  spritzt,  wird  sich  somit  während  der  ganzen 
»Systole  höher  und  höher  heben,  obgleich  von  der  Aorta  gar  kein  { 

» Blut  mehr  zufliesst«  (29).  Wir  werden  weiterhin  sehen , worin  < 

das  Irrthümliche  dieser  Hypothese  besteht;  wie  Morgagni  sehr 
scharfsinnig  bemerkte,  könnte  keine  andere  geeigneter  sein  zu  ' 
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beweisen,  nicht  sowohl  dass  die  Annahme  von  Thebesh’s  richtig 
ist,  als  vielmehr  dass  das  Herz  mit  Gefässen  versehen  sei , die 
durchaus  unfähig  waren  seine  Ernährung  zu  vermitteln,  die  also 
einer  eigentlichen  Function  völlig  ermangelten. 

Dass  die  Todesstarre  die  anatomischen  Verhältnisse  zwischen 
den  Semilunarklappen  und  den  Mündungen  der  Kranzarterien 
nicht  wesentlich  verändern  kann,  dass  ferner  die  von  Brücke  als 
Spuren  der  freien  Klappenränder  angesehenen  Vertiefungen  der 
AoiTenwände  eine  solche  Auffassung  nicht  gestatten  konnten, 
das  lag  indessen  doch  nur  zu  sehrauf  der  Hand  Bei  der 

darauf  von  Hyrtl  an  M 7 Leichen  vorgenommenen  Untersuchung 
ergab  sich  vielmehr,  dass  in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Mündungen  von  beiden  Corona rarterien  oder 
wenigstens  von  einer  derselben  höher  als  der  freie  Rand  der 
Klappen  lag  . Musste  nun  in  allen  den  anderen  Fällen,  in 
welchen  eine  oder  beide  Arterien  tief  in  den  Valsalva’schen  Sinus 
entsprangen,  eine  totale  oder  theilweise  Selbststeuerung  des 
Herzens  staufinden Hvrti,  glaubte  dies  nicht,  denn  so  oft  er 
bei  verschiedenen  Tliieren  ein  Stück  von  dem  Stamme  einer 
Kranzarterie  ganz  abschnitt,  erhielt  er  beständig  den  systolischen 
Strahl  von  dem  Centralstumpf.  Ich  habe  am  Kaninchen,  an  der 
Katze  und  am  Hunde  bei  letzteren  nach  Norläufiger  Trennung 
■’der  Medulla  oblongata;  experimentirt  und  jedesmal  auf  das 
■ bestimmteste  gesehen  und  gezeigt,  dass  das  obere  Lumen,  nicht 
»das  untere,  systolisch  spritzt,  und  somit  ein  Verschluss  der 
»Coronaria  durch  eine  Aortenklappe  nicht  existiren  kann«  •**). 

.\uf  Grund  dieser  Thatsachen  glaubte  Hvrtl  , dass  der 
Mechanismus  der  Semilunarklappen  folgender  wäre:  »Am  Be- 
oginn der  Systole  wird  jede  Klap|H*  emporge<lrängt.  Sie  braucht 
»eine  gewisse  Zeit  bis  ihr  olx’rer  Hand  an  die  obere  Grenze  des 
' Sinus  Valsalvae  gelangt , aus  welcher  eine  tief  entspringende 
Kranzarterie  abgeht.  Während  dieser  Zeit  strömt  das  Blut  frei 
>'  in  die  Kranzschlagadern  ein , wie  bei  jeder  anderen  Arterie. 
»Von  jenem  Zeitmomonte  an,  wo  die  Klappe  den  Sinus  Valsalvae 
»deckt,  ist  letzterer  in  ein  vom  übrigen  Arteriensystem  abge— 
»schlossenes blutgefülltes  Cavum  umgewandelt,  zu  welchem  kein 
- Zugang  führt,  aber  aus  welchem  an  zwei  Sinusen  ein  Ausgang 
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»in  die  betreiVenden  Coronar-Arterien  oflen  steht.  Da  die  Systole 
» der  Kammer  die  llalbmondklappe  nicht  bloss  Uber  den  Sinus 
»hinstreckt,  sondern  sie  in  den  Sinus  hineindruckt,  so  muss 
»dieses  HineindrUcken  der  Klappe  in  den  Sinus  bei  zweien  der- 
» selben  ein  Entweichen  des  Blutes  aus  dem  Sinusraum  in  die 
»Coronar-Arterien  wilhrend  der  Übrigen  Dauer  dieser  Systole 
»unabweislich  veranlassena  (33^. 

Diese  Theorie  von  dem  systolischen  Mechanismus  der  Semi- 
lunarklappen, welche  so  wenig  von  derTnEBEsiis’schen  abweicht, 
wurde  aber  später  Hvrtl  selbst  verdächtig;  er  gab  sie  auch 
bald  nachher  ganz  auf  und  setzte  eine  andere  an  ihre  Stelle, 
welche  sich  als  die  treue  Wiederholung  der  alten  Hamberger’- 
schen  Hypothese  ergiebl.  Hyrtl  gelangte  nilmlich  nach  zahl- 
reichen mit  erstarrender  Flüssigkeit  ausgefUhrten  Injectionen  zu 
der  Ueberzeugung,  dass  die  Semilunarklappen  sich  gar  nicht  an 
die  Valsalva'schen  Sinus  anlegen , sondern  beim  Beginn  der 
Kammersystole  die  Sehnenstellung  zum  Aortenlumen  annehmen 
1 und  wahrend  ihrer  Dauer  in  derselben  verharren  (3^).  Wir 
' zweifeln  zwar  nicht,  dass  Hyrtl  in  der  festgewordenen  Mischung 
von  Wachs  und  Talg,  welche  er  bei  diesen  Injectionen  an- 
wandte, die  freien  Klappenründer  nach  Art  einer  Sehne  im  Lu- 
men der  Arterie  gespannt  gefunden  hat,  — was  übrigens  bei 
Anwendung  dieser  Methode  spater  auch  Rüdinger  und  Mierswa 
beol)achtet  haben ; — aber  wir  glauben  keineswegs,  dass  durch 
diese  Thatsache  die  Frage  der  Selbststeuerung  des  Herzens  ge- 
löst ist. 

Bgrdach,  der  sich  zwar  nicht  mit  dieser  Frage  beschäftigte, 
aber  zuerst  Injectionen  mit  erstarrender  Masse  bei  der  Unter- 
suchung des  Mechanismus  der  Halbmondklappen  angewandt  hat, 
war  in  der  That  der  Meinung,  dass  dieselben  wahrend  der 
Systole  sich  an  die  Wände  der  Valsalva’schen  Sinus  anlegen, 
obwohl  er  inmitten  der  festgewordenen  Injectionsmasse  das 
Ostium  arteriosum  immer  von  den  ausgespannten  Klappen  ge- 
schlossen fand  (33).  Was  nun  die  Resultate  der  IlvRTL’schen 
Injectionen  betrifft,  so  brauchen  offenbar  die  Vertheidiger  der 
systolischen  Schliessung  der  Coronarmündungen  sie  gar  nicht 
zu  bestreiten;  sie  können  vielmehr  dieselbe  durch  die  Annahme 


erklären,  dass  die  wahrend  der  Systole  auf  gewaltsame  W eise 
mit  den  Sinuswanden  in  Berührung  gebrachten  und  erhaltenen 
Klappen  durch  die  elastische  Reaction  beim  Aufhören  der  Systole 
sich  wieder  davon  entfernen , um  inmitten  der  erst  viel  spater 
erstarrenden  flüssigen  Masse  die  angegebene  Lage  einzunehmen. 

Mit  der  HAMBERCERSchen  Hypothese  schienen  aber  die  Resul- 
tate der  Experimente  übereinzustimmen,  welche  Em»emax."(  3». 
mit  sieben  herausgenommenen  Herzen  vom  Hund,  Kalb,  Ochsen, 
Hammel,  Pferd  und  Schwein  angestellt  halte,  und  bei  denen  die 
nachher  geöfl'neten  Herzen  Coronarmündungen  zeigten , von 
welchen  l>ald  keine,  bald  eine  einzige  und  bald  beide  von  den 
halbmondförmigen  Klappen  erreicht  und  l>edeckt  werden  konn- 
ten P’  . Exdemaxx  durchschnftt  die  Aorta  in  der  Nähe  des 
Zwerchfelles,  wobei  er  alle  Zweige  unterband  mit  Ausnahme 
einer  Coronaria , in  welche  er  ein  Manometer  eingeführl  hatte, 
und  der  Arterw  anony  ma ; er  stellte  dann  vermitielsl  einer  Glas- 
röhre eine  directe  Verbindung  zwischen  dem  Aortenstumpf  und 
dem  linken  Vorhof  durch  eine  der  Pulmonalvenen  her,  indem  er 
die  übrigen  unterband  : und  nachdem  das  Ganze  durch  die 
A.  anonyma  mit  Wasser  angefüllt  und  dann  auch  diese  unter- 
bunden war,  ahmte  er  die  Systole  durch  ZusanimendrUcken  des 
Herzens  nach ; und  er  fand  hierbei  dass  das  Niveau  des  Wassers 
im  Manometer  während  der  ganzen  Dauer  dieses  Druckes  l>e- 
ständig  stieg.  Es  war  aber  nicht  allein  die  Dauer  dieser  künst- 
lichen Systole  unbekannt , — wahrend  auch  die  Vertheidiger 
der  Selbststeuerung  des  Herzens  zügelten,  dass,  wenn  man 
langsam  eine  Flüssigkeit  aus  der  Kammer  in  die  Aorta  injiciri. 
die  Klapj>en  sich  nicht  an  die  Sinusw  ände  anlegen , — sondern 
ebenso  auch  der  Druck,  welchen  das  Wasser  durch  die  Systole 
erhielt,  d,  h.  der  Grad  der  Ausdehnung  des  Oslium  arleriosum 
und  der  Aortenwünde;  und  desshalb  blieben  diese  Untersuchun- 
gen von  sehr  zweifelhaftem  Werthe,  abgesehen  davon,  dass 
EüfDFMAXN,  indem  er  beim  lebenden  Thiere  ein  Stück  einer 
Kranzschlagader  nach  Hyrtls  Methode  herausschnitt,  gleiche 
Resultate  erhielt  w ie  Hyrtl  : » Das  Spritzen  kam  aus  dem 

»oberen  Ende,  aber  bei  sehr  aufgeregter  Herzthätigkeit  in  einem 
»fast  conlinuirlichen  Strom.- 


1() 

WiTTicH  (^»')  untersuchte  die  anatomischen  Verhältnisse 
zAvischen  Sernilunarklappen  und  Ostia  coronaria  nicht  nur  bei 
einer  grossen  Zahl  von  menschlichen  Leichnamen,  sondern  auch 
an  den  Herzen  von  Siiugethieren  und  Vögeln  verschiedener 
Ordnungen  und  Gattungen,  die  im  zootomischen  Museum  des 
Prof.  Uatiike  in  Königsberg  aufbewahrt  werden ; und  noch 
exclusiver  als  selbst  Brücke  behauptet  er  nie  eine  Coronarmtln- 
dung  gefunden  zu  haben,  welche  nicht  von  der  entsprechenden 
Klappe  hatte  bedeckt  werden  können.  Was  aber  noch  merk- 
würdiger ist,  in  allen  Injectionen  der  Aorta,  welche  er  nach  der 
Methode  von  Hvrtl  durch  eine  der  Pulmonalvenen  machte , wo- 
bei die  anderen  unterbunden  waren , sah  er  niemals  einen 
Tropfen  Flüssigkeit  in  die  Kranzarterien  eindringen  so  lange  als 
in  der  Spritze,  deren  er  sich  bei  der  Injection  bediente,  unter 
hohem  oder  niedrigem  Drucke  die  Vorwärtsbewegung  des  Kol- 
bens dauerte;  nur  wenn  er  plötzlich  die  Injection  unterbrach, 
entweder  durch  Compression  der  Aorta  oder  durch  plötzliches 
Anhalten  des  stossweise  vorwärts  bewegten  Kolbens,  sah  er  die 
Flüssigkeit  aus  der  Aorta  in  die  Kranzarterien  eintreten  und  die- 
selben erfüllen. 

WiTTicH  wiederholte  übrigens,  um  den  Beweis  für  die 
Selbststeuerung  besser  führen  zu  können,  die  von  E.ndemaxn  am 
herausgenomrnenen  Herzen  angestellten  Versuche , indem  er 
dabei  aber  eine  andere  Methode  anwandte.  Er  unterband  bei 
allen  untersuchten  Herzen  die  Aorta  descendens  vor  dem  Ab- 
gänge der  obersten  Thoracicae;  hierauf  wurde  bei  den  Thieren, 
bei  denen  alle  grossen  Hals-  und  Armarterien  nur  mit  einem 
gemeinsamen  Sti>mm  aus  dem  Aortenbogen  entspringen,  w-as 
z.  B.  beim  Schwein  der  Fall  ist,  eine  Glasröhre  in  diesen  einge- 
bunden ; bei  anderen  dagegen  alle  Gefässe  bis  auf  eine  Carotis 
unterbunden , und  mit  dieser  in  derselben  Art  verfahren.  Die 
Glasröhre  nahm  dabei  eine  senkrechte  Stellung  ein,  oberhalb 
des  mit  der  Spitze  nach  unten  gerichteten  Herzens.  Das  Wasser 
strömte  durch  eine  der  Pulmonalvenen  ein , welche  vermittelst 
eines  Gummischlauches  mit  einem  Behälter  verbunden  war,  und 
lloss  durch  die  Glasröhre  ab,  in  welcher  die  Säule  eine  ver- 
schiedene bis  zum  .Maximum  von  ä"',o0  steigende  Höhe  erreichte. 


17 


so  dass  also  in  der  Aorta  ein  Druck  hervorgerufen  wurde,  der 
wenig  geringer  war  als  der,  welcher  ini  Leben  mit  Hülfe  eines 
mit  dem  Centralsiumpfe  der  Carotis  \erbundenen  Manometers 
erkannt  werden  kann.  Eine  im  Knie  gebogene  Glasröhre  wurde 
in  den  Stamm  der  Kranzarterie  oder  in  einen  der  Zweige  einge- 
führt, wobei  dann  der  andere  unterbunden  war.  Wittich  fand 
in  allen  Fallen,  dass,  wenn  er  den  Wasserstrom  durch  den  so 
eingerichteten  Apparat  leitete . das  Wasser  gar  nicht  oder  nur 
tropfen\\eise  aus  der  Coronaria  auslloss : dass  es  dagegen  in  con- 
tinuirlichem  Strahle  hervorsprilzte,  sobald  der  Aortensta mm  ober- 
halb der  Klappen  o<ler  der  Abüusssehlauch  comprimirt  wurde, 
denn  >es  macht  sich  dann«,  wie  er  sagt,  »auch  die  ElasliciUit  der 
»Aorta  geltend,  und  treibt,  indem  sie  ganz  entsprechend  dem 
»Vorgänge  im  Leben  die  Seinilunarklappeu  entfaltet,  einen  Theil 
»der  über  ihnen  stehenden  Flüssigkeit  in  die  Coronaria.« 

Aber  diese  ErklUrung  der  Erscheinung  ist  olle n bar  falsch ; 
denn  da  in  dem  Augenblick,  in  welchem  der  Strom  durch  die 
Compre.ssion  der  .\orta  unterbrochen  wird , der  Druck  in  dieser 
letzteren  jenem,  welcher  die  Wände  «les  Atriums  und  der  Herz- 
kammer ausdehnt,  das  Gleichgewicht  halt,  so  ist  es  klar,  dass 
jene  Semilunarklappe,  welche  die  Coronarmündung  schliessen 
.soll,  sich  nicht  in  Folge  eines  Zurückslrömens  würde  davon  ent- 
fernen können.  Wenn  wir  alier  auch  die  .Art  untl  Weise,  auf 
welche  Wittich  die  \on  ihm  beobachtete  Thatsache  zu  erklären 
versucht,  nicht  für  die  richtige  hallen  können,  .so  wollen  wir 
damit  doch  keineswegs  die  Wahrheit  dieser  Thatsachen  selbst 
bestreiten,  um  so  weniger  als  Linwiu,  welcher  in  ähnlicher 
Weise  am  Herzen  des  Schweines  Versuche  anstellte,  nur  wenig 
abweichende  Hesullate  erhielt. 

Li  i»«  i(i  *'•  hatte  aber  zu  constatiren  , dass  der  Versuch  in 
der  von  Wittk.h  angegebenen  Weise  meist  nicht  gelingt,  wenn 
die  Aorta  nicht  am  Bogen  sondern  kürzer  abgeschnitten  wird, 
und  tlass  er  ausserdem  zuweilen  an  einem  Herzen  versagt , an 
dem  er  so  eben  noch  gelungen  war,  und  an  dem  er  sich  dann 
auch  spater  wieder  erfolgreich  herstellcn  lasst , während  andere 
Male  der  Strahl  aus  der  Kranzarterie  nicht  sogleich  am  Beginn 
der  -Sv. Stole,  sondern  merklich  später  unterbrochen  wird. 
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Auf  ('ine  der  WinicH’scht'n  Methode  analoge  Weise,  al)er 
mit  gerade  entgegengesetzten  Itesullaten  stellten  dann  auch  Ri- 
und  BrncE  ihre  Versuche  an.  Rioinger  führte  eine  Röhre 
in  eine  der  Pidmonalvenen  ein  und  unterband  die  übrigen;  das 
letztere  geschah  auch  mit  dem  Ende  der  Aorta,  welche  unmittel- 
bar über  der  Stelle  abgeschnitten  war,  wo  sie  in  die  Arteriae 
iliacae  übergeht,  und  ebenso  mit  allen  Arterien,  welche  von  der 
Aorta  sich  abzweigen,  mit  Ausnahme  der  Coronarien  und  einer 
Intercostalis.  Dann  stach  er  diese  drei  letzteren  an  und  injicirte 
durch  die  Röhre  den  ganzen  Apparat  mit  Wasser,  bis  die  aus- 
gedehnten Wilnde  der  Aorta  für  einige  Zeit  einen  Strahl  von  den 
beiden  Coronarien  und  von  der  Intercostalis  erlialten  konnteti : 
»Cebt  man  nun«,  sagt  Ri  djnger,  neinen  Druck  auf  den  Stempel 
»aus,  so  entsteht  ein  der  Grösse  und  der  Länge  des  Druckes  ent- 
» sprechendes  gleichzeitiges  Steigen  des  Strahles  sowohl  in  der 
» Kranzarterie  w ie  in  der  Intercostalis.  Der  Strahl  wird  geringerso- 
» bald  der  Druck  nachlasst,  dauertaber  bei  vollkommenem  Aufhören 

»desselben  immer  noch  fort Uebt  man  bei  noch  hinlänglich 

»starker  Füllung  einen  Druck  auf  die  linke  Kammer  aus,  so  wird 
»in  beiden  Gefä.s.sen  der  Strahl  im  Moment  gleichmässig  starker; 
»drückt  man  auf  die  Aorten\^and,  so  geschieht  dasselbe« 

Gestutzt  auf  die  Resultate  sowohl  dieser  als  auch  anderer 
von  uns  später  zu  erwähnender  Versuche,  durch  welche  er  die 
Bewegungen  der  halbmondförmigen  Herzklappen  auf  dem  Wege 
der  directen  Anschauung  untersuchte,  weist  Ruunger  die  Theorie 
von  Tiiebesils  unbedingt  zurück. 

Bldgk  glaubt,  dass  wenn  auch  die  Semilunarklappen  sich 
an  die  Sinuswändc  anlegen,  sie  doch  nicht  dieselben  vor  dem 
Ende  der  Systole  erreichen  können,  und  dass  desshalb  während 
der  letzteren  das  Blut  zu  den  Kranzarterien  strömt,  welches  die 
Sinus  erfüllt  (■*').  Er  wiederholte  sehr  oft  den  Versuch  Wittich's 
mit  dem  Apparat  von  Ludwig  und  fand  in  der  That,  dass  in  den 
bei  weitem  meisten  Fällen  das  Wasser  aus  dem  in  die  Coronaria 
eingesetzten  Röhrchen  ebenso  in  dem  Augenblick  hervorspritzt, 
in  welchem  die  Strömung  in  der  Aorta  lebhafter  ist,  w ie  in  dem 
Zeitpunkte , in  welchem  vermittelst  Schliessung  des  Hahnes  der 
Zufluss  zum  Herzen  unterbrochen  ist  und  die  Wände  desselben 
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erschlaiVon,  indem  das  überflüssige  Wasser  durch  eine  Seilenoll- 
nung  nach  aussen  abfliesst. 

Pkbls  ^2  endlich,  welcher  die  Kranzarterie  bei  einem  cu- 
rarisirten  und  \ ermittelst  künstlicher  Respiration  am  Leben  er- 
haltenen Hunde  anstach,  erhielt  einen  lK*slandigen  Blutstrahl, 
welcher  bei  jeder  Systole  kräftiger  \Mirde,  und  , was  besonders 
hervorzuheben  ist,  fort\^ ährend  von  <ier  Basis  des  Herzens  nach 
der  Spitze  gerichtet  war.  Nach  erfolgtem  Tode  des  Thieres 
stellte  er  einen  Wasserstrom  durch  das  linke  Herz,  die  Aorta 
und  eine  durchschnittene  Carotis  her,  welcher  aus  einem  Druck- 
gefäss  unterhalten  \\urde.  und  er  machte  die  Beol>achtung.  »lass 
während  der  Carotis  ein  reichlicher  Wasserstrom  entquoll,  die  vor- 
her verletzte  Coronaria  nichts<lesloweniger  unaufliörlich  si)ntzte, 
Canz  besonders  interessant  ist  aber  eine  andere  Thatsache, 
welche  1’kri.s  dabei  beobachtete.  So  oft  er  nämlich  l)ei  Anwen- 
dung der  WiTTicu'schen  .Methode  den  .Strahl  aus  der  Kranzarterie 
erst  in  dem  Augenblick  erhielt,  in  welchem  er  durch  die  Zu- 
sammenpre.ssnng  der  Aortenwände  <lie  Diastole  des  Herzens 
nachahmte,  bestand  diese  Erscheinung  unverändert  fort,  und 
die  Coronarien  gaben  keinen  sysUdiM’hen  Strahl,  selbst  wenn 
sämmllicbc  Semilunarklappen  vollständig  evstirpirt  wurden ; 
und  umgekehrt  konnte  sowohl  vor  als  nach  der  Exstirpation 
derselben  der  bei  der  Systole  ie  Ix'i  der  Diastole  sich  beständig 
zeigende  Coronarienstrahl  Wie  er  bisweilen  von  Lrnwio . stets 
von  Ri'imsokr  und  fast  immer  von  Biim.e  beobachtet  wurde 
durch  eine  geringfügige  .Modilicalion  zur  Erscheinung  gebracht 
werden,  durch  Einschaltung  eines  nicht  einnnd  sehr  beträcht- 
lichen Widerslandes  in  den  Aortenbogen , z.  B.  HelM*n  seine.s 
freien  Endes  auf  i bis  i Zoll  Uber  das  Niveau  des  Aorten- 
obganges,  oder  auch  durch  Einschalten  eine.s  Kauischuk- 
schlauches  mit  enger  Ausllussüffnung. 

Wenn  auch  diest's  wichtige  Besiiltal  l^eweist,  dass  die  er- 
wähnten Versuche  von  Wittjch,  Ltm*ic,  HiDixtif.ii  und  Biotit 
für  die  Entscheidung  der  Frage,  welche  uns  beschäftigt,  einen 
absoluten  NVerth  nicht  besitzen . so  ihut  es  doch  der  besondenm 
B«*w ciskrafl  der  N ersuche  von  Hvrtl,  Exdeir.vxx  und  Perl«  keinen 
.Vbbruoh,  durch  welche  festgestelit  worden  ist,  dass  der  aus  der 
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durchschniltenen  Kranzarterie  hervorsprilzemle  Strahl  die  Rich- 
tung von  der  Basis  nach  der  Spitze  des  Herzens  hat,  dass  er 
also  direct  vom  Centralstumpf  der  Arterie , bez.  vorn  Yalsalva- 
schen  Sinus  hei’komrnt.  Wir  wiederholen  es  noch  einmal,  die 
Resultate  aus  diesen  Versuchen  scheinen  uns  so  entscheidend, 
dass  wir  es  nicht  lx*gi’eifen,  wie  noch  gegenwäi-tig  einige  l’hy- 
siologen,  wie  z.  B.  Fick  (*■')  und  Hermann  , eine  Selbst- 
steuerung als  normale  und  fast  unentbehrliche  Erscheinung  des 
Herzmechanismus  vertheidigen  können.  Wenn  wir  aber  auch 
von  dem  scldagenden  Zeugniss  jenes  Versuchs  völlig  absehen, 
welcher  in  Wahrheit  ein  Experimentum  crueis  genannt 
werden  kann,  so  scheint  es  uns  nicht  schwer  dafür  den  Beweis 
zu  liefern,  dass  schon  der  Synchronismus  desPulsirens  derCoro- 
narien  mit  dem  der  benaclibarten  Arterien  , welchen  doch  sellist 
Bklcke  , der  ausdauerndste  Vertheidiger  der  TiiEBEsius’schen 
Theorie  nicht  zu  leugnen  gewagt  hat,  schon  dazu  hinreicht  um 
derselben  den  Boden  völlig  zu  entziehen. 

Wenn  wahrend  der  Contraction  der  Herzkammern  das  Lu- 
men ihrer  Haargefilsse  verschwindet,  oder  sich  ihr  Durchmesser 
sehr  beträchtlich  vermindert,  so  ist  klar,  dass  beim  Eintritt  der 
.Systole  die  Arterien  dieses  Organes  sich  in  einen  todten  Zweig 
der  Aortensinus  verwandeln,  ln  diesen  letzteren  hatte  beim 
Ende  der  Diastole  der  Blutdruck  sein  Minimum  erreicht;  er 
wachst  allinalig  wahrend  der  Systole  und  erreicht  sein  Maximum 
beim  Ende  derselben.  Wenn  nun  die  Halbmondklappen  erst 
irn  weiteren  Verlauf  der  Systole  sich  an  die  Wände  der  Sinus 
anlegen , und  wenn,  wie  man  nach  dem  hydraulischen  Gesetz 
erwarten  muss,  in  den  in  einen  todten  Zweig  der  Aorta  ver- 
wandelten Kranzarterien  in  ilem  Moment,  in  welchem  ihre  Mün- 
dungen von  den  Klappen  bedeckt  werden,  der  Blutdruck  der- 
selbe ist  w ie  in  der  Aorta  ; so  müsste  der  Herzmuskel  bis  zu 
iliesem  Zeitpunkt  nicht  allein  den  Widerstand  überwinden, 
welcher  im  Aortensystem  im  allgemeinen  sich  dem  Vordringen  der 
Blutsaulen  entgegenstellt,  sondern  auch  denjenigen,  welcher 
durch  das  Bestrel)en  des  Blutes  bedingt  wird,  sich  durch  die 
zusammengepressten  Capillargefasse  einen  Weg  zu  bahnen. 

Die  Semilunarklappen  haben  jetzt  die  Ostia  coronaria  ge- 
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schlossen ; aber  auf  die  Zusatnmenpressung  der  Herzcapiliaren 
folgt  iin  weiteren  Verlaufe  der  Sjslole  die  Couipression  der  tief- 
liegenden Coronantweige;  und  dieser  entspricht  das  Zurück- 
strömen des  Blutes  nach  den  Stüinmen  dieser  Arterien , durch 
welches  das  Pulsiren  derselben  hervorgebracht  wird.  Welche 
Kraft  müssen  wir  nun  als  die  Ursache  dieses  Zurückströmen.s 
ansehen?  Offenbar  dieselbe . welche  das  Vordringen  der  Blut- 
sflulc  im  Aortensystem  Ih'w  irkt , nümlich  die  Zusammenziehung 
der  Herzwiinde.  Aber  welches  ist  dann  das  VerhiSllnis.s  zw  ischen 
dei^cnigen  Drucksleigerung  einerseits,  welche  in  dem  zweiten 

Zeittheile  der  S\stole  das  Blut  in  dem  Aortensvsleme  erfahrt. 
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und  der  Drucksteigemng  andrerseits,  die  gleichzeitig  in  den 
llerzarterien  stattfindet  ? Es  ist  leicht  zu  l>eweisen,  dass  die  Zu- 
sammenpres.sung  der  tiefliegenden  Zweigt?  dieser  Arterien  in 
ihren  Stimmen  eine  Vermehrung  des  Druckes  hervorrufen  müsste 
die  wenigstens  derjenigen  gleich  wäre,  welche  die  Systole  der 
Kammer  in  der  Aorta  verursacht. 

In  der  Thal,  wenn  die  Drucksteigerung . die  das  Blut  im 
Aortensj Stern  hierbei  erführt,  und  welche  wir  vermittelst  «ies 
Manometers  niessen,  von  einem  Blutvolumen  bewirkt  wird,  das 
nach  den  neuesten  Angaben  von  Fk:k  70  Ccm.  nicht  über- 
steigt, wie  viel  Blut  wird  dann  nöthig  sein  um  dieselbe  Druck- 
steigerung in  dem  Stamme  der  Kranzschlagadem  zu  veranlassen, 
w o ausserdem  dieser  Druck  bis  zum  Augenblick  der  Schliessung 
der  Ostia  schon  gestiegen  ist?  Um  nun  nur  ein  solches  Ver- 
lUtllniss  anrusetzen,  welches  sicher  noch  hinter  dem  in  der 
Wirklichkeit  stattliiulemlen  zurückbleibt,  wollen  wir  annehnfen 
dass  der  Cubikinhalt  der  Kranzarterien  ’ ji,,  von  demjenigen 
der  Arterien  des  gosammlen  Aortens)stems  betrage.  Dann  w ird 
nach  Injection  eines  halben  Cubikeentimeters  Blut  der  Druck  in 
den  Kranzarterien  wahrend  der  Systole  in  demsellien  Masse 
sU?igen  wie  in  der  Aorta.  Sollte  aber  aus  den  comprimirten 
liediogenden  Aesten  dieser  Arterien  ein  grösseres  BluUjuantum 
zurUckslrömen,  so  w Urden  offenliar  die  Scmilunarklappen  nicht 
sowohl  gegen  die  Sinu.swünde  gedrückt,  als  vielmehr  gegen  den 
Mittelpunkt  des  Aortenlumens  getrielien  werden , und  es  würde 
desshalb  die  angemessenste  Selbststeuerung  des  Herzens  eine 
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solche  sein,  welche  am  meisten  ein  freies  Zurück  Qiessen  von 
den  Kranzschlagadern  nach  der  Aorta  gestattete. 

t)ass  nun  am  Ende  der  Systole  die  Spannung  der  Kranz- 
arlerienwiinde  derjenigen  der  Aortenwände  das  Gleichgewicht 
zu  halten  im  Stande  sei,  leugnet  Brlc.ke  nicht;  und  in  der  That. 
sollte  in  diesem  Zeitpunkte  der  Blutdruck  in  der  Aorta  grosser 
sein,  so  w Urde  der  Strahl  aus  der  angeslochenen  Coronararterie 
sich  nicht  (wie  es  der  Fall  ist  bei  jeder  beliebigen  benachbarten 
Arterie,  z.  B.  der  intercostalis)  beim  Eintritt  der  Diastole  ver- 
kürzen, sondern  vielmehr  verlängern,  um  erst  im  weiteren  Ver- 
lauf derselben  nachzulassen.  Brücke  giebl  aber  gerade  zu, 
wenn  das  Aortenblut  in  die  Kranzschlagadern  strömt,  »so  kann 
» es  den  Seitendruck  in  ihnen  begreillich  nicht  höher  steigern, 
»als  er  gleichzeitig  in  anderen  Schlagadern  ist,  in  die  das  Blut 
»während  der  ganzen  Systole  ungestört  einströmte.«  Danach 
würde  also  diese  ganze  Selbststeuerung  auf  nichts  anderes  als 
darauf  hinauslaufen,  dass  der  Mechanismus  des  Herzens  insofern 
eine  Unterstützung  erhielte , als  der  Blutdruck  in  den  Kranz- 
arterien sowohl  während  der  Systole  als  während  der  Diastole 
dem  in  der  Aorta  gleich  wäre , w obei  freilich  das  Blut  in  den- 
selben während  der  Systole  nicht  nur  nicht  vorwärts  mit  zu- 
nehmender Geschwindigkeit,  wie  bei  allen  anderen  Arterien, 
sondern  sogar  rückwärts  strömen  wtlrde. 

.Nachdem  Bulcke  , wie  er  glaubt,  die  Selbststeuerung  des 
Herzens  bei  der  Ratte,  beim  Kaninchen,  Pferd,  Rind,  Schwein, 
Hund  und  bei  anderen  Säugethieren  bewiesen  hat,  w irft  er  sich 
die  Frage  auf,  ob  der  Mensch  in  dieser  Hinsicht  weniger  voll- 
ständig organisirt  sein  möchte  als  jene  Thiere;  »Sollte  es  sein  nor- 
»maler  Zustand  mit  sich  bringen,  dass  eins  seiner  wichtigsten 
»Organe  mit  einem  Constructionsfehler  behaftet  ist,  mit  einem 
» Verstosse  gegen  die  Regel  der  .Mechanik,  w eichen  man  heutzu- 
»tage  selbst  einem  gew  öhnlichen  Maschinenbauer  nicht  verzeihen 
»würde?«  Es  ist  aber  oQ'enbar,  dass  der  Begrilf  dieser  Selbst- 
steuerung ebensoviel  ist,  wie  eine  absolute  Wegleugnung  der 
Ernährung  des  Herzens.  In  der  That,  da  man  allerdings  an- 
nehmen darf,  dass  während  der  Diastole,  deren  Dauer  sich  im 
allgemeinen  gerade  so  gross  zeigt  als  die  der  Systole,  zu  den 


liHliegenden  (Jeftissen  *Jics<‘s  Organs  gerade  so  viel  Hlul  hin- 
sirömt,  wie  wahrend  der  Systole  zurückfliesst , so  ergäbe  sich 
die  .Nothwendigkeit  eines  perpetuirlichen  Hin-  und  Zuriick- 
sclwvankens  der  ganzen  Blutsaule  sowohl  in  den  Arterien  wie 
in  den  Venen  des  Herzens,  Nach  dieser  Hypothese  würde  folg- 
lich nicht  nur  jener  systolische  Verschluss  der  Kranzarlorien- 
inUndungen  unnothig  sein . auf  w eichen  sie  sich  zu  stützen  vor- 
giebt,  sondern  el>enso  sogar  das  Vorhandensein  der  Ostia  coro- 
naria.  Ha  es  f<Tner  feststehl,  ilass  der  Druck  des  Blutes 
wahrend  der  Systole  sowohl  in  den  Herzarterien  als  aueh  in  den 
übrigen  lediglich  in  Folge  der  Conlraction  des  Ventrikels  wächst, 
so  wird  andererseits  klar,  dass  ein  derartiger  Mechanismus  nicht 
darauf  Anspruch  machen  kann,  für  das  Herz  eine  Kraftschonung 
zu  bewirken.  Sollte  vielleicht  die  sich  zusammenziehende  Kam- 
mer etwas  von  der  eigenen  Kraft  in  solcher  Weise  sparen,  dass 
vsie  einen  Theil  davon  dazu  verwendet  um  ein  Begingiliren  ins 
eigene  Flekseh  hervorzurufen  1 Sollte  sie , so  zu  sag»*n , eigen- 
händig ihr  eigenes  Werk  zerstören  ? Es  ist  doch  ganz  klar,  dass 
die  Kraft,  welche  die  Kammer  aufwenden  müsste  tin)  dieses  Zu- 
rückströmen  zu  Stande  zu  bringen  , gerade  dieselbe  ist , welche 
genügend  sein  würde  e.s  zu  verhindern  . falls  sie  im  entgegen- 
gesetzten Sinne  wirkte,  in  der  Art,  dass  das  Zusammengerückt- 
werden der  Coronargeflisse  verhütet  würde  ! 

Das  systolische  Pulsiren  der  Kranzarterien  an  und  für  sich 
iH'deutet  also  auf  jeden  Fall,  dass  die  Mündungen  derselben  so- 
wohl l»ei  der  Systole  als  bei  der  Diastole  ofTen  bleiben,  und  dass 
die  Geschw  indigkeit  des  Blutes  in  diesen . w ie  in  allen  dein 
Herzen  benachbarten  Schlagadern,  während  der  Systole  eine 
Steigerung  erfährt. 

Aber  es  kommt  noch  etwas  anderes  hinzu.  Ist  es  Thalsache, 
dass  die  die  Muskeln  durchziehenden  Gefässe  bei  der  Gontraction 
derselben  zusanimengedrückl  werden':'  Liitwic,  Sczelkow 
und  Sadler  /*'  haben  gerade  das  Gcgenlheil  feslgestellt : wenn- 
gleich zwar  der  mittlere  Druck  in  der  Aorta  conslant  bleibt,  so 
ist  do<‘h  das  Volumen  des  in  der  Zeiteinheit  aus  der  Vene  eines 
.Muskels  herausflie.ssenden  Blutes  während  der  Erschlaffung  des- 
selben liedeutend  geringer  als  während  seiner  Zusarnmenziehung. 
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Der  Widerstand,  uelchen  das  Blut  in  den  Muskclgeliissen  zu 
überwinden  liat,  ist  also  wahrend  dieser  letzteren  geringer,  unti 
wie  man  nicht  annehinen  kann,  dass  jenes  Gesetz  für  das  Herz 
keine  Geltung  habe,  für  welches  es  doch  in  einem  höheren  Grade 
günstig  ist  als  für  jeden  anderen  Muskel,  so  muss  man  fest- 
halten,  dass  es  die  Systole  und  nicht  die  Diastole  ist,  die  den 
Blutumlauf  in  den  Herzwünden  unterstützt,  ln  dieser  Hinsicht 
müssen  wir  noch  hinzufügen , dass  für  uns  die  anatomischen 
Gründe  keine  überzeugende  Kraft  haben,  mit  welchen  Lanve- 
LONGVE  zu  beweisen  sucht,  dass  in  den  die  Witnde  der  Herz- 
höhlen durchziehenden  Venen  während  der  Diastole  der  Blut- 
umlauf eine  Unterbrechung  erleide.  Wir  glauben  nur,  dass  im 
Herz,  wie  in  jedem  anderen  Muskel  im  Zusammenhang  mit  dem 
Kund-  und  Grösserwerden  des  Querschnittes  der  sich  zusan)- 
menziehenden  Muskelfasern  das  Lumen  der  zwischen  ihnen 
befindlichen  Lücken , in  welchen  die  Gefässe  verlaufen , sich, 
wenn  auch  in  einem  noch  so  geringen  Grade,  während  der  S)- 
stole  vergrössern  kann. 

Diesen  Thatsachen  gegenüber  fällt  natürlich  die  secundäre 
Frage  einer  activen  Diastole  oder,  w ie  Fick  sich  ausdrUckt,  einer 
diastolischen  Erection  des  Herzens  weg,  wenngleich  Domiers  sie 
vermittelst  des  in  eine  der  HerzhUlften  eingefühilen  Manometers 
beobachtet  haben  will,  während  er  unter  hohem  Druck  die 
Wände  derselben  durch  die  eine  Kranzarterie  injicirto  (•'‘j.  Wir 
leugnen  zwar  nicht,  dass  während  dieser  Injection  das  Mano- 
meter eine  Verringerung  des  Druckes  im  Herzeavum  anzeigen 
konnte,  umso  weniger  als  Albim  versichert,  er  habe  mit  blossem 
Auge  und  ohne  Anwendung  irgend  einer  Vorrichtung  eine  Er- 
weiterung der  Kammern  bemerkt,  als  er  ihre  Wände  unter 
einem  verhältnissmässig  schwachen  Druck  von  1, “50  mit  Wasser 
injicirte  ; aber  wir  wollen  nur  erw  ähnen,  dass  der  Blutdru  k 
in  den  Arterien  entsprechend  den  Herzphasen  nur  Schwan- 
kungen innerhalb  zweier  nicht  weit  von  einander  entfernter 
Werthe  erfährt,  und  dass  die  physiologischen  Verhältnisse  von 
diesen  Beobachtern  dabei  gar  nicht  in  Betracht  gezogen  sind. 
Uebrigens  hat  Oehl  , der  dieselben  Versuche  nach  der  Methode 
von  Do.>üers  wiederholte,  beständig  ein  Steigen  des  Druckes  im 


HtM'zcavuni  beobachlot,  so  oft  der  Druck  eine  urosse  Steiueruns 
in  <len  Coronararlcrien  erfuhr  . Es  ist  ferner  allgemein  be- 
kannt, dass  die  blosgolegten  Muskeln  kein  den  Herzbewegungen 
entsprechendes  Pulsiren  zeigen,  und  dass  dieselben , wenn  man 
sie  bogenförmig  biegt,  keineswegs  das  Bestreben  erkennen  las- 
sen sich  unter  der  Einwirkung  der  Systole  des  Herzens  gerade 
zu  sti-ecken,  wie  das  doch  beim  Boranos  sehen  Manometer  der 
Fall  ist.  Sollte  nun  das  Herz  sich  anders  als  alle  übrigen  Mus- 
keln verhalten'?  Sicherlich  hal>en  wir  dafür  nicht  die  Bt* weise. 

Nachdem  also,  wie  wir  hoffen,  der  ausreichende  Beweis 
dafür  geliefert  ist.  dass  die  Selbststeuerung  des  Herzens  unbe- 
dingt zurückgewiesen  werden  muss , kehren  w ir  zu  dem  Oeff- 
nungsmechanismus  der  halbmondförmigen  Klapj>en  zurück , um 
über  die  schon  envUlinlen  Experimente  von  BiDixotR  zu  be- 
richten , welcher  nach  directer  Anschauung  dieser  Klap]>«‘n  die 
Möglichkeit  völlig  in  Abrede  stellte,  dass  dieselben  sich  an  die 
Sinuswände  anlegen  können,  zu  welcher  Annahme  sich  selbst 
einige  von  den  Gegnern  der  Selbststeuerung,  z.  B.  Sewc,  be- 
quemt  halUm.  Wir  müssen  in  dieser  Hinsicht  an  die  Hy|>othese 
von  BoiiLLAiD  erinnern,  welcher,  wenn  er  sich  auch  in  Bezug 
auf  die  Ursachen  tler  Herztöne  der  .\uffa.ssung  von  C.krswell  und 
Rot.vxET  anschloss  und  jede  Anspielung  sowohl  auf  die  Theorie 
von  TnzBEsiis  als  auch  auf  die  durch  dieselbe  hervorgerufene 
Streitfrage  vermied,  doch  der  Meinung  war,  dass  das  Ansioss<'n 
der  Semilunarklappen  an  die  Wände  der  Arlerienstitinme  zum 
systolischen  Herzion  beilrage , in  der  gleichen  Weise  w ie  dies 
nach  seiner  Ansicht  für  den  diastolischen  mit  dem  Anslossen  der 
Cuspidalk  lappen  gegen  die  Kammerwände  der  Fall  sein  sollte  . 
RrnisoKR  hätte  somit  feslgestellt , dass  die  von  uns  erwähnte 
llAMBERGER’sche  Hypothese  diejenige  ist,  welche  der  Wirklich- 
keit am  besten  entspräche. 

Er  bediente  sich  bei  diesen  Versuchen  einer  nur  wenige 
Centimeter  langen  Glasröhre,  deren  Durchmesser  dem  der  Aorta 
möglichst  entsprach:  sie  war  an  dem  einen  Ende  offen,  an  ilein 
anderen  mit  einem  durchsicliligen  Glasdeckel  geschlossen  und 
auf  der  Seile  mit  einer  Tubulnröffnung  versehen.  Nachdem  die 
.\orta  wenige  Linien  oberhalb  der  Valsalva'schcn  Sinus  durch- 
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schnitten  war,  band  Rudingeh  in  den  Centralstumpf  das  offene 
Etulc-  der  Röhre  ein,  wahrend  er  die  Seitencanüle  in  den  peri- 
pherischen Stumpf  einfUgte,  welcher  aus  der  ganzen  bei  ihrer 
Abzweigung  in  die  Arteriae  iliacae  durchschnittenen  Aorta  de- 
scentlens bestand.  Nachdem  dann  die  Fulmonarvenen  mit  Aus- 
nahme einer  einzigen  unterbunden  waren,  injicirle  er  durch 
eben  diese  so  lange  Wasser  in  das  Herz,  bis  es  klar  aus  dem- 
selben durch  das  Aortenende  herausfloss , welches  dann  eben- 
falls unterbunden  wurde;  schliesslich  injicirle  er  noch  weiter 
Wasser  in  diesen  Apparat,  bis  die  Herz-  und  Aortenwhnde  davon 
»bis  zu  einem  gewissen  Grad«  ausgedehnt  wurden.  Als  er  nun 
bald  mit  der  Hand  die  Kamtnerwiinde  drückte,  bald  sie  sich 
wieder  selbst  überliess  um  die  Systole  und  die  Diastole  nach- 
zuahmen , konnte  er  durch  den  Glasdeckel  sehr  deutlich  be- 
obachten, wiedie  Sernilunarklapjten  sich  schlossen  und  öffneten. 

Danach  hätte  also  RiniNGER  festgestellt,  dass  die  äussersten 
Theile  des  freien  Klappenrandes  nur  passiv  und  kaum  bemerk- 
bar sich  bewegen : »der  mittlere  leichtere  zwischen  Xodulus 
» Arantii  und  der  Ursprungsstelle  gelegene  Thcil  wird  bei  der 
»Systole  und  Diastole  in  der  strömenden  Flüssigkeit  vorange- 
»drängt,  wobei  der  schwere Nodulus  etwas  nachkommen  muss.« 
•Mit  diesen  ziemlich  dunkeln  Ausdrücken  will  RinivGER  die  Seh- 
nenlage verstanden  wissen,  welche  die  freien  Klappenränder, 
die,  wie  er  erkannte,  kürzer  sind  als  die  Ausbuchtungen  der 
entsprechenden  Valsalva’schen  Sinus,  im  Arterienlumen  wäh- 
rend der  Systole  annehnien  sollen.  Er  wirft  auch  wirklich  die 
Frage  auf:  wenn  die  Systole  früher  oder  später  diese  Klappen 
in  Berührung  mit  den  Sinuswänden  brächte,  welche  Kraft  würde 
sie  dann  w’ährend  der  Diastole  wieder  von  ihnen  entfernen? 
Aber  diese  Bemerkung  hat  offenbar  kein  Gewicht , denn , wie 
wir  schon  gesagt  haben,  man  kann  annehmen,  dass  die  durch 
den  Andrang  des  Blutes  während  der  Systole  ausgedehnten 
Klappen  in  ihrer  eigenen  Elasticität  eine  Kraft  besitzen,  welche 
hinreicht  um  sie  beim  ersten  Eintritt  der  Diastole  sofort  von  den 
Sinuswänden  wieder  zu  entfernen  und  sie  mitten  in  die  zurück- 
fliessende  Blutströmung  zu  bringen,  welche  ihre  Schliessung 
bewirken  soll. 


I)io  Resultate  dieser  rntersuchungen,  die  von  manchen, 
wie  z.  B.  von  Joseph  ''‘M,  ohne  Weiteres  als  richtig  angenommen 
wurden,  fanden  im  Allgemeinen  wenig  günstige  Aufnahme, 
obgleich  .Mif.rswa  bei  seinen  ganz  auf  dieselbe  Art  angestell- 
ten  Versuchen  völlig  analoge  Resultate  erhielt.  Und  die  Ursache 
dieses  Misstrauens  ist  nur  zu  leicht  zu  erkennen  ; denn  Rvdixger 
dehnte  die  Aortenwände  zu  Anfang  nur  »bis  zu  einem  gewissen 
(Jrade*  aus,  indem  er  in  der  Arterie  einen  Druck  hervorrief, 
tlessen  genauere  Bestimmung  er  völlig  unterliess  und  welcher 
td>ensovvohl  viel  grösser  als  viel  kleiner  sein  konnte  als  der 
mittlere  Druck,  den  man  beim  lebendigen  Organismus  mit  Hülfe 
des  Manometers  bestimmen  kann;  es  ist  ja  aber  doch  nur  zu 
augenscheinlich,  dass  der  Einfluss  ein  ganz  verschiedener  ist, 
welchen  eine  grössere  oder  eine  geringere  Ausdehnung  der 
Arterienwände  und  des  Ostium  arleriosum  auf  die  Form  und  auf 
<lie  Dimensionen  nicht  allein  der  Valsalva’schen  Sinus,  sondern 
auch  der  Klappen  selbst  ausüben  muss.  Ri  iunger  unterliess 
übrigens  sogar  die  Messung  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher 
das  Wasser  durch  die  Uornpression  des  Herzens  in  die  Aorta 
hineingetrieben  wurde;  wie  es  scheint,  führte  er  die  Systole, 
welche  beim  Menschen  höchstens  eine  halbe  Secunde  dauert,  so 
langsam  aus,  dass  er  betjuem  die  Bewegung  der  Noduli  Arantii 
von  derjenigen  der  anliegenden  Theile  von  den  freien  Klappen- 
rändern unterscheiden  konnte.  Eis  war  daher  durchaus  nicht 
auffallend,  wenn  diese  Klappen,  welche  während  der  Systole 
'on  einem  möglicherweise  viel  zu  weit  von  dem  physiologischen 
Verhältnisse  entfernt  bleibenden  Volumen  so  schwach  vorge- 
stossen  wurden,  die  Wände  der  Valsalva’schcn  Sinus  nicht 
erreichen  konnten.  Daher  kam  es  dass  die  Untersuchungen  von 
RimsGER,  dessen  Methode  sicher  die  zw'eckmässigste  ist,  zur 
Lösung  der  Frage,  in  welcher  Art  und  Weise  die  Oeffnung  der 
Halbmondklappen  stattfindet , nicht  mehr  beigetragen  haben  als 
die  theoretischen  Vermuthungen  HAümrRGER’s. 

^^as  nun  die  Schliessung  dieser  Klappen  belriffl,  so  schien 
ihr  Mechanismus  zu  jeder  Zeit,  wie  gesagt,  so  einfach  und  klar, 
dass  man  niemals  daran  dachte  ihn  zum  Gegenstand  von  Special- 
untersuchungen zu  machen.  Zwar  hat  Haui  r:«jk  in  einem  Auf- 
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salz  (»*'],  welcher  eigentlich  nichts  weiter  ist  als  ein  nicht  für 
(len  gewöhnlichen  Menschenverstand  berechneter  Bericht  über 
Baumgaktens  Arbeit  über  den  Mechanismus  der  Cuspidal- 
klappen  (*’),  kein  Bedenken  getragen  die  Möglichkeit  eines  Zu- 
rückströniens  nach  der  Kammer  zu  leugnen,  indem  er  behauptet, 
dass  » die  arteriösen  Klappen  (so  wie  die  venösen)  jedesmal  dann 
«geschlossen  werden,  wenn  die  Spannung  der  hinter  ihnen 
»liegenden  Blutsäule  durch  die  Systole  der  Kammer  d)(‘i  d«'u 
»venösen  der  Vorkammer)  einen  höheren  Grad  erlangt  hat«  (!); 
abei  eine  so  seltsame  und  ausschweifende  Behauptunc  hat  tlber— 
haupt  kein  Recht  von  der  Kritik  berücksichtigt  zu  werden. 
IIamkrnjk  selbst  wusste  sie  nicht  anders  aufrecht  zu  erhallen, 
als  indem  er  zu  den  grössten  Absurditäten  seine  Zuflucht  nahm, 
z,  B.  dass  eine  wenn  auch  noch  so  kurze  Unterbrechuns  der  die 
\enenstämme,  das  Herz  und  die  ArteriensUimme  durchströmen- 
den Blulsäulen  auf  jeden  Fall  den  Tod  nach  sich  ziehen  \\ürde; 
dass  das  Herz  für  den  Kreislauf  nur  die  Bedeutung  eines  Accele- 
rators der  Blutbewegung  habe,  die  eigentlich  (wenn  es  uns  ge- 
lungen ist  die  Beweisführung  Hamernjk’§  recht  zu  verstehen, 
Nvelchcr  sich  oft  in  der  ^olh Wendigkeit  lx,*findet  sich  zu  unter- 
brechen, um  and(‘re  Schriften  von  sich  anzufUhren,  in  welchen 
diese  Thatsache  haarscharf  bewiesen  wäre)  durch  die  Bespira- 
lionsbewegungen  des  Brustkastens  bewirkt  werde , welche 
hierbei  durch  eine  besondere  und  eigenthümliche  ventilartige 
Function  der  Leber  unterstützt  würden;  dass  »der  Unlerschied 
»im  Inhalte  der  Kammern  während  der  Systole  und  Diastole 
»nicht  so  bedeutend  ist«,  und  andere  schöne  Behauptungen 
dieser  Art  (^'').  Was  nun  Marey  betrifft,  welcher  zwar  die  Be- 
weisführungen IIamernjk’s  mit  Stillschweigen  übergeht,  aber 
sich  dessen  Schlussfolgerung  aneignet,  so  wird  es  hinreichen 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  er  seine  Behauptung  »lors- 
»que  le  ventricule  se  relAche,  il  ne  re9oil  pas  une  goutte  de  sang 
»arli*riel«  nicht  besser  zu  begründen  weiss,  als  indem  er  sagt; 
»Torifice  arteriel  est  muni  de  valvules,  qui  s’opposent  ä ce 
»reflux«  (’®).  Es  kostet  ja  freilich  auch  viel  mehr  Mühe  einen 
Beweis  zu  führen,  als  eine  Behauptung  ins  Blaue  hinein  aufzu- 
stellen ! 


Schon  Neüa  halte  es  in  einer  von  Manchen  als  klassisch 
empfohlenen  Abhandlung  ausgesprochen;  »Der  Schluss  der 
• Semilunarklappen  findet  nicht  ganz  am  Anfänge,  sondern  im 
ersten  Viertel  der  Diastole  statt«  ; und  selbst  Ri dinger,  der 
Beobachter  der  Klappenbewegungen , weit  entfenit  die  angel>- 
liche  Thalsache  zu  leugnen,  sucht  sie  zu  erläutern,  indem  er 
sagt;  Dass  nun  wahrend  des  Klappenschlusses  etwas  Blut  in 
die  Kammer  zurUckströmen  muss,  versteht  sich  von  selbst. 
Die  arterielle  Blutshule  drängt  beim  Beginn  der  Diastole  nach 
den  Klappen  zurück;  bevor  der  Schluss  derselben  aber  voll- 
kommen zu  Stande  gekommen  ist,  mag  die  Zeit  dafür  so  kurz 
«sein  wie  nur  immer  möglich,  muss  etwas  Blut  in  die  Kammer 
zu  rucktreten.«  Hvrtl  spricht  sich  ebenso  ausdrücklich  für  diese 
.\uffassung  aus : » Hört  die  Zusammenziehung  der  Kammer  auf, 
»so  sucht  die  Elasticiläl  der  Arterie  einen  Theil  des  Blutes  wie- 
» der  in  die  Kammer  zurückzulreiben  : dieses  Zurückstauen  des 
Blutes  schliesst  die  Valvulae  semilunares«  und  allgemein 
findet  man  bei  den  Aerzten  in  Betreff  der  Schliessung  der  Halb- 
mondklappen dieselbe  Ansicht.  So  sagt  Tbaibe,  eine  der  aner- 
kanntesten Autoritäten  in  physikalischer  Diagnose : »Die  halb- 
mondförmigen Klappen  v\ ährend  der  Kammersyslole  im  Zustand 
»nahezu  vollkommener  SchlalTlieit  gerathen  während  der  Diastole 
in  eine  stetig  zunehmende  Spannung,  die  im  Augenblick  des 
Klapinrnschlusses  ihr  Maximum  erreicht  und  dann  der  Span- 
' nung  gleich  wird . die  der  angrenzende  Abschnitt  des  zuge- 
hörigen .Vrtericnsysiems  besitzt « . 

.le  nachdem  inan  also  annimmt  oder  nicht , dass  bei  der 
Systole  die  Semilunarklappen  die  Wände  der  Valsalva’schen 
Sinus  erreicht  haben . und  abgesehen  von  der  Selbststeuerung 
des  Herzens,  deren  Nichtvorhandensein  wir  nachgewiesen  haben, 
führt  man  heutzutage  gerade  so  wie  zu  Vesaucs’.«  Zeit,  also  vor 
der  Entdeckung  des  Blutkreislaufes,  die  Schliessung  der  Halb- 
mondklapptm  auf  das  ZurUckströmen  des  Blutes  aus  den  Arte- 
riensUimmcn  nach  dem  Herzen  zurück,  indem  man  dasselbe 
durch  die  eine  oder  die  andere  folgender  Hypothesen  zu  erklären 
sucht ; 

1.  Beim  Eintritt  der  Kammersystole  nehmen  die  freien 
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Kla[)j)enründer  die  Selinenstellung  zum  Lumen  des  (iefiisses  ein. 
Uaniuf  fliessl  das  Blut  in  die  Arterie  durch  das  dreieckförmige 
Oslium  arleriosum  bis  zum  Ende  der  Systole.  Beim  Eintreten 
der  Diastole  tritt  in  Folge  der  augenblicklichen  Contraction  der 
Arterienwclnde,  deren  Spannung  die  Kammer  jetzt  nicht  mehr 
das  Gleichgewicht  halt,  ein  Zurückströmen  des  Blutes  ein,  und 
durch  dieses  werden  die  Klappen  in  der  Bichlung  nach  der 
Kammer  immer  weiter  zurUckgedrüngt,  bis  sie  das  Oslium  arte- 
riosum  völlig  schliessen. 

11.  Wahrend  der  Kamniersystole , gleichviel  ob  gleich  nach 
ihrem  Eintreten  oder  erst  gegen  das  Ende  derselben , legen  die 
zurUckgeworfenen  Klappen  sich  an  die  Wände  der  Sinus  an. 
Bei  der  Diastole  ziehen  sie  sich  darauf  vermöge  ihrer  eigenen 
Elasticitat  zusammen  und  erhalten  die  obenerwähnte  Sehnen- 
stellung, in  welcher  sie  auch  verbleiben  würden,  wenn  sie  nicht 
inzwischen  von  dem  zurückfliessenden  Blute  erfasst  würden, 
welches  sie  so  weit  treibt,  dass  sie  das  Oslium  arleriosum 
schliessen,  für  eine  Zeitdauer,  welche,  wie  kurz  auch  immer, 
doch  als  grösser  angenommen  werden  muss  als  jene,  in  welcher 
diese  Schliessung  nach  der  vorhergehenden  Hypothese  zu  Stande 
kommt. 

Nach  jeder  von  diesen  beiden  Hypothesen  w ürde  ferner  der 
kurze  oder  diastolische  Herzion,  welcher  erst  nach  erfolgter 
Schliessung  der  Klappen  eintritt,  nothwendigerw  eise  nicht  früher 
stattfinden  als  wenn  die  Diastole  schon  weiter  fortgeschritten  isl; 
und  da  der  Bruchtheil  von  der  Zeitdauer  der  Diastole,  in  welchem 
diese  Schliessung  zu  Stande  kommen  soll,  unbestimmt  oder 
vielmehr  unbestimmbar  bleibt,  so  würden  uns  die  Herztöne  kein 
Mittel  an  die  Hand  geben  um  die  Zeitdauer  der  beiden  ab- 
wechselnden Zustände  dieses  Organes  zu  messen.  Wir  werden 
dagegen  sehen,  dass  die  Schliessung  der  Semilunarklappen  dem 
I Eintritt  der  Diastole  vorangeht,  indem  sie  eine  unmittelbare 
l Wirkung  von  dem  Aufhören  der  Systole  ist;  dass  ferner,  da  in 
' Folge  davon  der  Möglichkeit  eines  Zurückströmejis  des  Blutes 
vom  Arterienstamm  nach  der  Kammer  völlig  vorgebeugt  wird, 
die  Zeit,  welche  zwischen  dem  Beginn  des  längeren  oder  ersten 
und  dem  kürzeren  oder  zweiten  Herztöne  verfliessl,  das  genaue 


Mass  für  di«*  Dauer  dt'r  Systole  giebt ; und  dass  in  Zusauinien- 
hang  damit  die  Dauer  der  Dmstole  genau  durch  die  vom  Statt- 
finden des  kürzeren  Herztoues  bis  zum  Eintreten  des  längeren 
verfliessende  Zeit  gemessen  wird. 

Die  eine  wie  die  andere  der  oben  erwähnten  Hypothesen 
gründet  sich  überhaupt  auf  eine  noch  dazu  nicht  einmal  dem 
Masse  nach  bestimmte  Verschwendung  der  von  der  sich  zu- 
sammenziehenden Kammer  entwickelten  Kraft,  denn  als  eine 
solche  ist  «loch  jedes  Zurückstromen  des  Blutes  anzusehen. 
Eben  desswegen  schienen  sie  uns  beide  geradezu  unplnsiolo- 
gisch  zu  sein , und  dies  führte  uns  nun  darauf,  ein  rationelles 
und  möglichst  erschöpfendes  Studium  des  Mechanismus  der 
halbmondförmigen  Herzklappen  zu  versuch«*n.  Aus  den  Resul- 
taten unserer  im  Juli  des  vergangenen  Jahivs  im  physiologischen  . 
Institut  zu  Leipzig  angestellten  Versuche,  bei  welchen  wir  von 
Seiten  des  Direclors  H.  Prof.  Dr.  Linwu;  das  wohlwolhuidste 
und  liberalste  Entgegenkommen  fanden , ergab  sich  dann  auch 
die  Richtigkeit  einer  Theorie,  von  dert'U  Anwendbarkeit  wir 
uns  schon  vorher  auf  (irujid  hydraulischer  Betrachtungen  über- 
zeugt zu  haben  glaubt«*n. 


II.  CAPITEL. 


Eigene  Versuche. 

Wenn  Wasserpunipen  gut  fconstruirt  sind , d.  b.  der  Art 
dass  bei  der  Bewegung  des  Kolbens  ini  Cylinder  ein  vollständi- 
ger luft-  und  wasserdichter  Verschluss  vorhanden  ist,  und  dass 
seine  Geschwindigkeit  dem  Widerstande  entspricht,  welchen  das 
Wasser  im  Saugrohr  zu  überwinden  hat,  dasselbe  also  eine  con- 
tinuirliche  Silule  «larin  bildet  und  in  beständigem  Contact  mit 
dem  Kolben  bleibt,  so  findet  kein  anderer  Kraftverlust  statt  als 
der,  welcher  durch  den  unvollkommenen  Mechanismus  der 
Klappen  veranlasst  wird,  deren  Schluss  bekanntlich  ausser 
durch  das  eigene  Gewicht  oder  durch  den  Druck  einer  Feder, 
auch  noch  dadurch  bewirkt  wird,  dass  bei  der  plötzlichen  Um- 
kehrung der  Kolbenbewegung  ein  Zurückfliessen  des  Wassers 
eintritt,  da  die  Schliessung  der  Klappe  durch  das  eigene  Gewicht 
oder  durch  die  Kraft  der  Feder  nicht  ebenso  plötzlich,  sondern 
verhältnissmössig  langsamer  und  erst  nach  Verlauf  einer  gewissen 
Zeit  zu  Stande  kommt.  Daher  kommt  es,  dass  je  nach  der  Art 
und  der  Vollkommenheit  der  Klappen  die  Leistungsfähigkeit  der 
Pumpen  bestimmt  wird  durch  das  Product  aus  der  Hubhöhe  und 
der  Kolbenflache  multiplicirt  mit  einem  von  der  Erfahrung  ge- 
lieferten Coefficient,  der  zwischen  0,75  bei  den  gewöhnlichen 
Pumpen  und  0,95  bei  denen  der  vollkommensten  Construction 
variirt.  Man  kann  also  annehmen,  dass  das  Zurückströmen, 
welches  die  Klappen  gestatten,  im  Mittel  15  Procent  vom  Volu- 
men des  eingesauglen  Wassers  beträgt 
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Zwar  v»'rrinj^(‘rt  sich  dieser  Verlust  oder  verschwindet  fast 
^anz  bei  den  Rrossen  S{H'ise|)umjH*n  der  Dampfmaschinen,  indem 
man  die  Dauer  der  todten  1‘unkte  des  Kolbens  derart  verlangen, 
dass  der  Dewegungsweehsel  desstdben  nur  nach  dem  Schluss 
der  Klappen  sUUUindet;  es  sUdU  aber  fest,  dass  die  Herzpumpe 
bei  ihrer  Bewegung  nur  todte  Punkte  von  unmessbarer  Dauer 
bietet  {*'•*;,  so  dass  wir  dieselbe  nur  mit  den  gewöhnlichen  Pum- 
pen vergleichen  können;  und  wir  würden  daher  zu  der  — wie 
wir  bald  sehen  werden  .«uch  durch  den  Versuch  gew issermasset» 
als  richtig  besUiligten  — Annahme  genöthigt  s<‘in,  dass  unge- 
fähr Y7  von  dem  Volumen  ties  wahrend  der  Systole  herausge- 
triebenen Blutes  jedesmal  zur  diastolischen  Kammer  zurück- 
Hiesst. 

In  dem  l»esonder<*n  Fall  der  Herzpumpe  würde  es  freilich 
nicht  schwer  sein  sich  eiim  vollkommene  Funktion  der  Stunilu- 
narklappen  vorzustellen,  wenn  man  für  sie  eine  tileichgevs  ichls- 
lage  annimint,  die  derjenigen  der  Schliessung  der  Ostia  arteriosa 
entspricht,  und  wenn  man  ausserdtmi  noch  !>ei  denselben  ein 
kräftiges  Bestreben  vnraussetzte  in  jene  Lage  wieder  zurückzu- 
kehreu,  so  oft  sie  mit  (•«•wall  aus  dersellM'n  gebracht  sind,  wi<> 
das  eben  bei  künstlich**!!  I’uinpen  «ler  Fall  ist.  Wenn  es  sich  so 
verhielte,  so  könnt**  man  in  der  That  gl.iuben,  dass  (im  Zusam- 
menhang sowohl  mit  der  bestöndigeu  Steigerung  «les  Druckt's, 
*1.  h,  <h‘S  Widerstan*ies  in  <len  ArüTiensUunmen , als  auch  mit 
d«*r  zuletzt  eintreU*nden  Abnahim*  der  (!*tntractionsg«*schwindig- 
keil  des  Herzniuskt'ls , wie  sie  auch  von  den  myographischen 
Ourven  zur  Darstellung  gebracht  wird,)  das  Volumen  des  her 
ausg**trieb**nen  Blutes  in  d**m  Verlaufe  der  in  ihrer  (Jesamml- 
heit  die  ganze  Dauer  d**r  Systole  ausmaehenden  Zeittheileh**n 
f*>rtvvahrend  mehr  und  m**hr  sich  verringert,  und  *iass  in  Folge 
davon  «lie  Kraft,  welche  die  Klappen  gi'olfnet  hält,  allmälig  ge- 
ringer und  schliesslich  gleich  .Null  wird;  wobei  es  sich  dann 
aut'h  sogleich  als  nothw endige  Folge  ergeben  würde,  das.s  di^ 
Schliessung  der  Ostia  arteriosa  mit  dem  Aufhören  der  Systole 
’ synchronisch  .sein  muss. 

Line  Hypothese,  welche  von  derarlig**n  Voraussetzungen 
ausgeht,  ist  nun  auch  wirklich  in  der  .schon  oben  S.  t i citirt**n 
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Schrift  von  Bdhdach  aulgeslcllt  worden.  Ks  heisst  an  der  dort 
angefUlirlen  Stelle;  »Der  Mechanismus  der  halbinondfürmigen 
»Klappen  zeigt  seine  Wirkung  auch  nach  dein  Tode  noch  voll- 
»sUlndig.  Vermöge  der  Federkraft,  die  sie  den  an  ihrem  freien 
»Rande  belindlichen  knorpligen  Streifen  verdanken,  schnellen 
»sie,  nachdem  sie  durch  einen  vom  Herzen  aus  wirkenden 
» Druck  an  die  ArlerienwUnde  gedrängt  waren , wieder  zurück 
»und  schliessen  die  Höhlung.  Sie  machen  daher  nicht  bloss 
»eine  Kinspritzung  des  Herzens  von  den  Arterien  aus  unmöglich, 
»sondern  entfalten  sich  selbst  in  der  durch  die  Herzkammer  in 
»die  Arterien  gespritzten  Wachsmnsse.  Aus  diesem  letztem 
»Umstande,  den  ich  immer  beobachtet  habe,  wenn  ich  einen 
»vom  Herzen  aus  eingespritzlon  Arlerienstannn  untersuchte, 
»geht  hervor,  dass  diese  Klappen  nicht  erst  durch  eine  rück- 
»slrömende  Blutvvelle  entfaltet  werden  , sondern  durch  eigene 
»Federkraft  einer  solchen  rückgängigen  Bewegung  zuvorkom- 
»inen. « Fhnc  solche  V'^oraussetzung  entspricht  indessen,  wie 
wir  bald  sehen  werden,  der  Wirklichkeit  keineswegs. 

Diese  Betrachtung  zeigt  uns  jedoch,  wie  sehr  für  die  Lösung 
der  vorliegenden  Frage  eine  möglichst  genaue  Kenntniss  hin- 
sichtlich der  Gleichgewichtslage  der  Semilunarklappen  uner- 
lässlich ist.  Dieser  Funkt,  welchen  die  von  uns  bisher  ange- 
führten Forscher  vollständig  bei  Seile  haben  liegen  lassen, 
bildete  daher  zuerst  den  Gegenstand  unserer  Untersuchungen. 

Unter  Gleichgewichtslage  der  Halbmondklappen 
verstehen  wir  diejenige,  welche  dieselben  einnehmen,  wenn  der 
Arlerienstamm,  an  dessen  Mündung  sie  sich  befinden,  in  gleicher 
Weise  wie  die  Kammer  mit  einer  FlU.ssigkeit  angefüllt  ist, 
welche  dieselbe  specifische  Schwere  wie  das  Blut  hat  und  auf 
die  Wände  des  Gefässes  denjenigen  Druck  ausübt,  der  sich  für 
dasselbe  auf  dem  Wege  des  Versuchs  als  der  mittlere  physiolo- 
gische Blutdruck  feststellen  lässt.  Unter  diesen  Bedingungen 
wird  von  den  Klappen  inmitten  der  bewegungslosen  Flüssigkeit 
eine  Lage  angenommen  und  beibehalten , welche  dem  Gleich- 
gewicht aller  auf  dieselben  wirkenden  Kräfte  entspricht,'  d.  h. 
sie  bleiben  in  vollständiger  Buhe. 

Die  Gleichgewichtslage  <ler  Semilunarklappen  ist,  wie  man 
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sagtMi  kann , ausschliesslich  von  den  sUUischen  Eigenschaften 
sowohl  der  (i<‘\vebe,  aus  denen  sie  bestehen,  als  auch  der  Wände 
der  Valsalva’schen  Sinus  abhängig,  zu  welchen  dieselben  anato- 
misch gehören.  Werden  diese  Klapj>en  e.\stirpirt  und  in  eine 
Kochsalzlösung  gebracht,  welche  dieselbe  Dichtigkeit  wie  ilas 
Klüt  hat,  so  zeigen  sie,  indem  sie  ganz  allmälig  in  derselben 
Weise  w ie  die  Cuspidalherzklappen  zu  Fhiden  sinken , dass  ihre 
sj>ecilische  Schwere  als  der  des  BluU‘s  so  gut  wie  gleich  ange- 
nommen werden  kann;  und  hieraus  folgt  dann  wieder,  dass, 
wenn  die  Flüssigkeit,  welche  die  Arterionwände  ausdehnt,  bez. 
diejenige,  welche  das  llerzcavuin  füllt,  sich  in  Buhe  befindet, 
j«‘ile  Eageveränderung  des  (iefässes  oder  des  Herzens  im  Kaum 
ohne  allen  iCinlluss  auf  die  (ileichgew  ichtslage  der  Klappen 
bleiben  w ird.  Die  von  Einigen  aufgejjUdlle  B«‘hauptung,  dass  die 
CuspidalklapptMi  eine  geringere  Dichtigkeit  als  das  Blut  haben, 
wird  um  so  mehr  verdächtig , als  jene  durch  diese  angebliche 
Thatsache,  welcher  übrigens  uns«‘re  Beobachtungen  wider- 
sprechen, nichts  geringeres  als  eine  diasluli.sche  Schliessung  des 
Oslium  venosum  erklären,  woIkm  sie  nicht  allein  die  Bewegun- 
gen unlKirücksichligt  Iass4*n,  welche  das  Blut  fortwährend  im 
Herzcavum  zeigt,  .sondern  .sogar  annehmen  dass  das  zugeflossene 
Blut  am  Ende  <ler  Diastole  in  einer  so  absoluten  Buhe  verharre, 
dass  die  Wirkung  von  der  geringem  Dichtigkeit  der  KlapjHui 
ganz  und  gar  nicht  beeinträchtigt  werde.  Wir  sin«i  weit  davon 
entfernt  uns  von  diesen  I heorien  b(*stechen  zu  la.ssen,  bei  deren 
AufsUdlung  man  es  sogar  über.sah,  dn.ss  das  Herz  bei  der  senk- 
rechten Kürperstellung  nicht  anders  functionirt  als  bei  der  hori- 
zontalen und  bei  allen  .schrägen,  sowie  selbst  b«*i  der  gänzlich 
umgekehi-ten;  w ir  simi  viehm  hr  Überzeugt,  dass  in  die.ser  Hin- 
sicht, W(‘nn  es  einmal  feststehl  dass  das  Klappengev\ef>e  uml 
das  Blut  in  ihrer  specilischen  Schwere  einen  überaus  geringen 
linlerschicd  zeigen,  es  sich  nicht  .sowohl  darum  handelt,  ob  und 
um  wie  viel  tlas  ersU're  h'ichter  ist  das  letztere,  sotnlern  Niel- 
mehr tlarum,  in  wi'lcher  Kichlung  und  mit  welcher  Kraft  die 
Wirbel  auf  die  Klapiwn  wirken,  in  welche  der  Blutstrom  Isi 
•seinem  EinlreUui  in  <Ias  Herzcavum  und  unmitielbar  <larauf 
sich  zertheilt.  Dass  diese  Auffassung  die  richtige  ist,  haben  auch 

s* 


30 


die  von  uns  ;in  Herzen  von  Schweinen  unmillell)ar  nach  deren 
Tödlunt'  ant-estelllen  Versuche  völlig  hestiiligl. 

Da  wir  aus  Gründen,  ilie  wir  späUir  kennen  lernen  werden, 
llnlersuchungen  über  den  Mechanismus  der  Seinilunarklappen 
bloss  in  der  zusammen  mit  dem  Conus  arleriosus  herausge- 
schnitlenen  I’ulrnonalarterie  anstellen  konnten,  so  war  es  für 
uns  von  Interesse  zu  wissen,  ob  die  Gleichgewichtslage  dieser 
Klappen  in  der  Aorta  dieselbe  ist.  Um  dieses  fostzustellen 
machten  wir  zunüchst  einen  Versuch  unter  Anwendung  einer 
Methode,  die  der  von  Rüdinuer  bei  der  Untersuchung  der 
Klai)penbewegungen  befolgten  analog  war,  indem  wir  uns 
einer  0,'"03  weiten  Glasröhre  bedienten,  welche  an  dem  einen 
Ende  offen,  an  dem  anderen  durch  eine  Glasscheibe  geschlossen 
war  und  auf  der  Seite  eine  zur  Aufnahme  eines  Manometers 
bestimmte  kleinere  Tubularöflhung  hatte.-  Durch  die.sen  Ver- 
such wollten  wir  uns  ausserdem  eine  möglichst  genaue  Kennt- 
niss  von  der  physiologischen  Lage  und  Gestalt  der  1‘ulmonal- 
arterie  verschaffen,  welche  doch  den  Gegenstand  unserer  weite- 
ren Untersuchungen  bilden  sollte. 

Nachdem  die  Aorta  an  dem  Punkte , wo  ihr  aufsteigender 
Theil  in  den  Rogen  übergeht,  die  Pulmonalis  aber  gleich  unter- 
halb ihrer  Gabelung  durchgeschnitten  war,  wurden  diese  beitlen 
Gebisse  in  der  Weise  präparirt,  dass  sie  nur  noch  vermittelst 
des  aus  dem  obliterirten  Ductus  arteriosus  entstehenden  biga- 
mentes  zusainmenhingen ; die  Coronararterien  wurden  unter- 
bunden und  ebenso  die  in  die  beiden  Vorhöfe  einmündenden 
Venen  mit  Ausnahme  einer  Pulmonalis  und  der  Cava  superior, 
durch  welche  letzteren  mit  einer  Spritze  so  lange  Wasser  in  die 
beiden  lierzhälften  injieirt  wurde,  bis  es  klar  aus  dem  Stumpf 
der  Arterienstämme  herauskam.  In  eben  diese  wurde  dann  das 
offene  Ende  der  Rüdinger’schen  Röhre  eingebunden,  die  vorher 
ebenfalls  mit  Wasser  gefüllt  und  mit  einem  Manometer  verbun- 
den worden  war.  Durch  die  beiden  Venen  wurde  schliesslich 
von  neuem  so  lange  Wasser  in  jede  lierzhälfle  injieirt,  bis  der 
Niveauunterschied  des  Quecksilbers  in  den  beiden  Manometer- 
schenkeln beim  linken  Herz  0,"'200  und  beim  rechten  etwa 
betrug,  entsprechend  dem  normalen  Druck  des  Blutes  in 
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d«'r  Aorlit  l>cz.  in  der  Pulnionalartoric  Auch  olme  Anwen- 
dung von  S|)iegeln  zeigten  sich  die  Seiuilunarklappen  bei  der 
Trans|>iirenz  der  Arlerienwilnde  hinreichend  beleuchtet , so  dass 
man  durch  den  tllasdeckel  der  Röhre,  welche  inan  wohl  kurz 
mit  den  Namen  Speculum  cordis  l)ezeichnen  kann,  sehr  gut 
nicht  allein  die  Gestalt  und  die  gegenseitigen  Beziehungen  der 
KlappiMi  iK'obachten  konnte,  sondern  auch  alle  Nebenumstände 
sowohl  bei  den  freien  Rändern  als  bei  der  concaven  Fläche, 
welche  von  einigen  als  die  äussi're,  von  anderen  als  die  olH're 
bezeichnet  wird.  Das  Krgebniss  die.ses  Experimentes  war  fol- 
gendes : 

biegt  das  Herz  mit  seiner  A\e  senkrecht  und  mit  der  Spitze 
nach  unhMi  gerichtet,  so  befindet  sich  der  .'liltelpunkt  des  rechten 
Ostium  arteriosum  ungefähr  0,“0I3  olierhalb  desjenigen  des 
linken.  Die  von  den  Enden  der  freien  Klappi'iiränder  bestimmte 
Ebene,  d.  h.  abso  ilie  Ebene  des  Ostium  arteriosum, 
welche  in  der  .\orta  ziiMulich  horizontal  ist,  bildet  in  der  l*ul- 
monarartiTie  links  und  hinten  mit  der  llerzaxe  spitze  Winkel  bis 
zu  io".  Dieses  (iefä.ss,  welches  leer  eine  Länge  von  etwa  0,”0ö 
halte,  mass  nach  seiner  Ausdehnung  durch  den  oben  angegebenen 
Druck  0,'"Ü7  ; von  der  Wur;tel  bis  zur  Gabelung  steigt  es  in  die 
Höhe  nach  links  und  nach  hinten,  in  einerCurve,  die  wir  Rogen 
der  I' u I m 0 n a I a rte  r i e nennen  wollen  : die  S<*hne  dieses  Ro- 
gens bildet  mit  der  Axe  vom  (^onus  arleriosus  der  rechten  Kam- 
mer einen  Winkel  von  ungefähr  130",  welcher  von  der  ICbene 
des  entsprechenden  Ostium  arteriosum  in  annähernd  gleiche 
Theile  gellu'ilt  wird.  Nun  wird  durch  die  Ebene  dieses  Win- 
kels , welche  sich  als  senkrecht  zu  der  des  Ostium  arteriosum 
ergiebt,  d.  h.  durch  die  K r ü m m u n gseb en  e der  Pul- 
monal a r l e r i e , w ieder  der  v o r d e r e V a 1 s a I v a ' s c h c S i n u s 
dieser  .Arterie  selbst  in  zwei  Hälften  gelheilt,  d.  h.  jener  Sinus, 
welcher  beständig  aus  dem  oberen  Rande  der  Vorderseite  des 
Herzens  heraustritt  und  auf  dem  convexen  Profil  der  Arterie 
aulliegt;  die.se  KrUmmungsebene  geht  dann  natürlich  auch  durch 
den  Punkt,  in  welchem  die  zwei  Seitensinus  der  Pulmonaris 
zusammenstossen.  Die  Form  und  die  Dimensionen  dieser  Sinus, 
wie  auch  die  tileichgew'ichtslage  der  halbmondförmigen  Klappen 
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orgahcii  sich  sonst  im  \\  cscMilliclion  als  idcnliscli  in  Itciilcn  Ar- 
Icrienslüminen  ('’’**)  ; die  freien  flilndcr  dieser  Klaj)pen  bildeten 
in  einer  später  noch  {genauer  zu  besprechenden  Weise  die  Seiten 
eines  in  das  Immen  des  Oefässes  einf-eschriebenen  Dreiecks, 
hs  war  also  kein  Z\\ eifei,  dass  das,  was  sich  in  Hezug  auf  tien 
Mechanismus  der  Klap[>en  der  l'ulmonalarterie  fcststellen  Hesse, 
auch  für  die  der  Aorta  lielt«ing  haben  musste. 

Der  Api>arat,  dessen  w ir  uns  für  die  weiteren  Versuche 
über  die  herausgeschniltene  l’ulmonalarterie  bedienten , ist  auf 
der  beigefugten  Tafel  unter  Fig.  I dargestellt,  welche  auch  zu- 
gleich die  von  uns  angewandte  Methode  deutlich  erkennen  lässt. 
Die  Mündung  eines  weiten  c)  lindrischen  (lefässes  d , welches 
senkrecht  auf  einem  hölzernen  IJntersatz  steht,  ist  mit  einer  re- 
sistenten Kaulschukmetnbran  wasserdicht  geschlossen.  Dieses 
(lefäss  hat  auf  dem  Boden  ein(i  Oell'nung,  in  welche  vermittelst 
eines  Kautschukpfropfens  ebenfalls  wa.sserdicht  eine  0,  Od  w<>ite 
(llasrühre  eingefügt  ist;  dieselbe  ist  unter  dem  Gefäss  recht- 
winklig gebogen,  und  läuft  dann  ein  paar  Decimeter  horizontal, 
biegt  sich  darauf  aber  wieder  rechtwinklig  nach  oben,  um  so 
in  senkrechter  Lage  nnt  ihrem  IHide  die  horizontale  Ebene  zu 
erreichen,  iti  welcher  der  obere  Hand  des  Gefässes  liegt.  Dieser 
letzte  aufsteigeiule  Theil  />  der  Höhre,  dazu  bi'stimmt  den  Gonus 
arteriosus  zu  tragen,  wird  von  einer  Klemme  gehalten;  das  Sta- 
tiv, an  welchem  sich  diese  Klemme  belindet,  hat  höher  oben 
eine  zweite,  um  mit  derselben  eine  senkrechte  Höhre  C festzu- 
halten, die  oben  in  einem  ollenen  c\ lindrischen  Glasgcfässe  U 
endet,  unten  aber  gebogen  ist  und  dann  vermittelst  eines  kurzen 
Kaulschukschlauchcs  in  die  seitliche  Ganüle  des  Speculums  H 
mündet.  Diese  Höhre  C zusammen  mit  dem  Gefäss  />,  in  wel- 
chem sic  ausläuft,  versieht  den  Dienst  eines  Manometers. 

Das  Speculum  liegt  wenige  Gentiincter  über  dem  Niveau 
vor  der  Mündung  der  Höhre  B,  welcher  es  sein  ollenes  Ende  zu- 
wendet: da  dasselbe  mit  der  oberen  Höhre  vermittelst  eines 
Schlauches  verbunden  ist , so  ist  auch  seine  Lage  keine  unver- 
änderliche, d.  h.  es  kann  seiner  A\e  eine  Indiebige  Neigung  zur 
A.xe  des  Höhrentheiles  B gegebe.n  werden.  Wird  nun  durch  die 
letztere  so  lange  Wasser  eingegossen,  bis  cs  das  Gefäss  A gefüllt 
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liHl  (wolK'i  (laniuf  zu  achU'n  ist,  dass  keine  Luftblase  darin 
hleil)t)  und  in  der  Röhre  B genau  bis  an  die  .Mündung  reicht,  so 
wird  die  elastische  Membran  nothwendigerweise  auch  jetzt  noch 
forlfahren  eine  Ebene  zu  bilden , weil  bei  der  vorher  angege- 
benen LHnge  der  Röhre  Z?  das  .Niveau  der  Flüssigkeit  in  dem  com- 
municirenden  Systeme  dasselbe  sein  muss. 

Wir  sagten,  dass  wir  uns  für  diese  Versuche  des  Schweine- 
herzens bedienten  ; wir  müssen  jetzt  hinzufügen  , dass  die  er- 
haltenen Resultate  sich  unmittelbar  auf  das  menschliche  Herz 
anwenden  lassen,  weil  dieses  nicht  allein  dieselben  Dimensionen 
und  im  Allgemeinen  dieselbe  Form  hat,  sondern  auch  in  den 
hauplsöchlichen  anatomischen  Details  sehr  \ iele  Analogien  mit 
jenem  bietet.  Das  Merz  wurde  uns  jedesmal  zusammen  mit  den 
Lungen  spätestens  eine  Stunde  nach  dem  To<le  <les  Thieres  ge- 
liefert und  innerhalb  weniger  Minuten  derart  priiparirl,  dass  wir 
bloss  den  in  die  Pidimmalartcric  übergehenden  Oonus  arleriosus 
der  rei  hten  Kammer  erhielten.  Die  l’rilparaliunsw  eise  w ar  folgende . 

Nachdem  das  Herz  durch  einen  Schnitt,  welcher  die  I’ul- 
monalarterie  gerade  an  ihrer  (jalK'lung  traf,  von  den  Lungen 
getrennt  worden  war,  wurde  dieselbe  sorgfältig  von  der  AorUi 
auf  ihre  ganze  Lange  bis  zu  den  Valsalva’schen  Sinus  isolirt  und 
darauf  die  Aorta  ebensowohl  wie  beide  Vorhöfe  weggeschnitten. 
Durch  einen  Schnitt,  welcher  parallel  zu  der  Ebene  der  Ostia 
Ncnosa  geführt  wurde  und  den  Conus  arleriosus  0, “03  \on  seitjcm 
Cebergang  in  die  I’ulmonalarterie  durchschnill , wurde  dann  die 
Herzspitze  abgetnuint.  Fm  nun  jenen  Thcil  der  rw'hten  Kam- 
mer, welcher  seiner  kegelförmigen  (icslalt  den  Namen  Conus 
arleriosus  verdankt,  so  viel  als  möglich  in  eben  die.ser  Form 
bloszulegen,  war  es  nur  noch  nöthig  die  Ubriggebiiel>enen  seit- 
lichen Theile  des  Si'ptum  ventriculorum  abzulösen , was  durch 
drei  senkrecht  durch  die  fibrösen  Ringe  derOstia  venosa  gehende 
SchnilU‘  bewerkstelligt  wurde. 

Hierauf  wurde  in  der  Pulmonararlerie  das  olTene  Finde  der 
Rüdiuger' sehen  Röhre  fest  eingebunden  ; das  Atdiinden  des  Conus 
auf  die  .Mündung  der  Rühre  H musste  mit  Vorsicht  gesc-hehen, 
d.miit  die  Ränder  der  letzteren  nicht  die  Halhmondklap|x*n  er- 
reichten , wodurch  sie  deren  Bewegungen  beeinträchtigt  hatten ; 
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(lass  (las  nirhl  ilcr  l>all  g(‘\^(^s(Ml  war,  wurde  jedesmal  iiaeli  d(>m 
VersuclK-  erst  noch  besonders  fesljieslelll , wobei  d(>r  Absland 
zwischen  dem  Ibinde  der  Röhre  und  der  unteren  (Irenze  der 
\ alsalva  sehen  Sinus  sieh  niemals  jj'orint'i'r  als  Oj^OO.’)  zeigte. 
Damit  der  Rindfaden , welcher  stark  an{;(\sj)annt  jed('smal  lief  in 
das  Heisch  eindran^' , nieiil  auch  das  w iderslandsfithifiere  Kndo- 
‘ardium  verletzte,  wurde  vorher  das  Kmhi  der  Röhre  mit  einem 
Stück  bum  misch  laueh  von  kleinerem  Durchmesser  ülierzof^ni. 
Mil  Rücksicht  auf  die  Rrf’ebnisse  unseres  vorlöulifien  Versuchs 
war  endlich  noch  darauf  zu  achten,  dass  die  Richtung  d(‘s  Spe- 
(>ulums  zu  der  Röhre  H eine  solche  war,  dass  bei  der  unmitUd- 
bar  darauf  folgenden  Anfüllung  d(‘s  (ianzen  mit  Wasser,  durch 
w(lcfi(*  d(*i  not  male  Druck  auf  die  Arli'riensvctnde  hervorgerufen 
werden  musste,  die  Arterie  selbst  ihre  obenerwähnte  natUiiiche 
Lage  beibehielt,  wie  dieselbe  in  Fig.  I angegelxui  ist,  wo  F’ den 
präparirten  Ihcil  d(‘s  Herzens  darstellt  und  a die  l’ulmonararteri(' 
ist,  /nler  (jonusarleriosus,  cdie  Wurzel  der  abgeschnittenen  Aorta. 

■ Ih'sondere  Rehutsamkeit  erfordert  auch  die  Hei-stellung  der 
nölhigen  Drucksäiilc  im  (Jefäss  I).  Wenn  das  Niveau  des  Was- 
s(‘rs  im  Sp(‘culum  die  Seil(>nönnung  erreicht  hat,  durch  wehdie 
("s  hereing(dlossen  war,  so  bleÜit  in  dem  oberen  Theile  desselben 


Luft  eingesehlossen.  weleh(>  ab(*r  bei  der  Nachgiebigkeit  sowohl 
d('i  Al  terien w ;ind(^  als  auch  d('s  kleimui  Verbindungsschlauches 
zwischen  C und  I:  durch  {lassende  Re\%('gungen  der  Röhre  bis 
auf  das  letzte  Rläselum  i.mtfernt  vverd(Mi  kann ; denn  für  eine 
genaue  Ih'obaehtung  der  Klapjien  ist  es  unumgänglich,  dass  das 
Wasser  überall  bis  an  den  (ülasdeckcl  unmitU'lbar  heransteht. 


J)(>m  während  der  Füllung  des  A]i{iarat(‘s  stetig  steigenden  Drucke 
der  W'assersäule  enlsjirechend  dehnt  sich  au.sserdem  die  Kaut- 
schukmemliran  auf  dem  Gcfäs.se  A allmählig  immer  mehr  und 
mehr  aus,  und  bildet  so  zu  sagen  eine  Ku|i{)el  oberhalb 
seiiK's  Randes , deren  Faüstehung  von  einer  durch  das  Ostium 
arteriosum  hingehenden  Strömung  bewirkt  wird,  welche  also 
dasselbe  zu  sehliessen  luvslrebt  ist.  Die  Füllung  muss  daher 
überaus  lang.sarn  geschehen,  denn  da  auf  ji'den  Fall  dem  Studium 
der  diastolischen  Klapjienbewegungen  die  Lntersuchung  ihrer 
Gleichgewichtslage  und  der  systolischen  Bewegung  vorhergehen 
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muss,  so  wUrd«'  olTonbar  jeder  Sloss,  welcher  vor  der  Zeil  die 
dirtslolisclie  Sehliessunti  verursachen  würde,  fianz  unnütz  der 
KlastieiUSt  der  Klappen  (»efahr  bringen  und  ihre  Structur  beschä- 
digen können. 

In  unserem  Apparat  erreichte  die  oberhalb  der  Horizontal- 
ebene der  Arterienwurzel  belindlichc  Was.sersäule  die  Höhe  von 
0,“.‘I0,  als  ihr  Niveau  ungefidir  bis  zum  Drittel  des  oberen  Gefässes 
/>  gestiegen  war;  der  Widerstand  der  elastischen  Haut  auf  dem 
Gefässo  /I  war«!  dahin  berechnet,  dass  die  durch  ihre  Krhebung 
üImt  die  Kt>enc  des  Gefässrandes  gebildete  Kugelmütze  ein  Vo- 
lumen von  70  Ccm.  hatte  gleich  dem  des  Blutes , welches  die 
Kammer  während  der  Systole  austreibt;  um!  andererseits  war 
der  Durchmesser  des  Cylinders  D so  bemessen,  dass  er  in  der 
Höhe  von  0,"’t)5  den  Inhalt  von  70  Ccm.  hatte.  Auf  diese  Wei.se 
konnten  wir,  indem  wir  durch  Compn>ssion  die  elasti.sche  Haut 
in  ihre  frühere  ebene  I.age  zurückbra<’hten , ein  Iturchlliessen 
von  70  Ccm.  Wasser  durch  das  Ostium  arteriosum  Itewirken 
und  zu  gleicher  Zeit  in  der  Arterie  den  tliastolischen  Dnick  von 
0,"’;I0  bis  zu  dem  systolischen  \«»n  0, “35  erhöhen.  Dadurch  da.ss 
wir  darauf  plötzlich  die  elastische  !Mend)ran  sich  selbst  UlM'r- 
liessen , wurde  dann  die  Diastole  »les  Ih'rzens  in  einer  dem 
physiologischen  Hergang  ganz  ent.sprechenden  Weise  zur  Dar- 
stellung gebracht. 

I>ie  Zahl  der  von  uns  mit  diesem  Apparat  angeslellten  Ver- 
suche, um  .sowohl  die  (ileichgewichtslage  als  die  Bewt’gungen 
der  Semiluuarklappen  zu  Ix'siinimen,  beläuft  sich  im  ganzen  auf 
zehn.  Bevor  v^ir  abt^r  über  die  dadurch  erreichten  Besultate 
berichten,  mü.ssen  wir  eine  kurze  Best'hreibung  der  von  den 
Valsalva’schen  Simts  gebildeten  Arterienwurzel  voraussthicken, 
welche  wir  mit  dein  .Vamen  der  Bars  .sinuosa  des  ArU'rien- 
stan)mes  iM'zeichnen  wollen,  um  sin  von  demjenigen  Theile  zu 
unterscheiden,  welcher  zwischen  der  of>eren  Grenze  der  Sinus 
und  der  Galadung  der  Arterie  liegt,  dessen  Gesüdl  d<*m  Namen 
Bars  bulbosa  gut  entspricht.  Diese  Be.schreibung , welche 
sieh  auf  dir(.*cte  inner»*  sowohl,  als  äussere  Anschauung  d»*s  unter 
normalem  Drucke  ausg»*dehnUm  und  sich  in  normaler  Lage  be- 
iind(*nden  Gerässcs  gründet,  wird  einerseits  RtTziiss  willkür- 
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licho  und  ganz  kUnslIicho  Auffassung  von  dein  Wesen  der  Val- 
salva’sehen  Sinus  l)cnchligen  ('>^),  welche  noch  heulzutago  bei 
der  Mehrzahl  der  Anatomen  und  Physiologen  Beifall  lindet,  und 
andererscils  uns  («elegenheit  bieten  die  Nonienclalur  zu  gelxui, 
«leren  wir  uns,  um  versUindlich  zu  sein,  bei  der  Beschreibung 
des  Mechanismus  der  Klaj)pen  bedienen  müssen. 

Die  freien  Klaj)ponr<inder  haben  in  der  Aorta  wie  in  der 
Pidmonalarterio  ziemlich  gleiche  biinge;  die  aneinander  anstos- 
senden  finden  je  zweier  Klappenriinder  sind  an  einem  gemein- 
samen Punkte  m die  Arterien  wand  gefügt;  und  die  durch  diese 
drei  von  einander  gleich  weit  entfernten  Punkto  gogelx'ne  Kbenc 
— wir  haben  sie  schon  die  Kbene  des  Ostium  arteriosum  ge- 
nannt, — theilt  die  Pars  sinuosa  in  zwei  gleiche  Theile,  in  eilten 
unteren  nämlich,  welcher  weiterhin  in  den  Conus  arteriosus 
übergeht  und  VNolehem  die  Klapjien  angehören,  und  in  einen 
oberen  ’l  heil,  der  mit  der  Pars  bulbosa  zusammenhängt  und 
von  diestir  nur  durch  eine  kaum  bemerkbare  Kinschuürung  ge- 
trennt ist,  deriMi  Durchmesser  beim  ausgewachsenen  Schw  eine  etw  a 
0,"'():t'2  beträgt.  Das  gleichseitige  M i n i m a I d reicck  , das  man 
in  den  durch  die  Kbene  des  Ostium  arteriosum  bestimmten  Ouer- 
schnitt  der  Pars  sinuosa  einsehreiben  kann,  ist  dasjenige,  dessen 
Sfiilzen  in  den  obenerwähnten  drei  Punkkm  liegen.  Die  Siutc 
desselben  zeigt  nun  ein  ziemlich  eonstantes  Verhältniss  zur  Seite 
des  ebenfalls  gleichseitigen  Maximaldreiecks,  welches  durch 
die  Mittelpunkte  im  Prolil  der  drei  Sinusbogen  gegeben  ist:  die 
Seite  des  Minimaldreiccks  verhält  sich  zu  der  des  letzteren  wie 
7:9,  indem  iK-im  ausgewachsenen  Schwein  die  ersU’ 
die  andere  0,‘nü:jG  beträgt.  Beide  Dreiecke  haben  einen  ge- 
meinschaftlichen Mittelpunkt,  welcher  zugleich  der  des  Quer- 
schnittes der  Sinus  ist;  wir  wollen  diejenige  Senkrechte  auf 
diesen  Querschnitt , welche  durch  seinen  Mittelpunkt  geht,  die 
Axe  nennen. 

Auf  der  Fd>ene  des  Ostium  arteriosum  stellen  sieh  die  Pro- 
file der  Sinus  augenscheinlich  als  zu  solchen  Kreisen  gehörende 
Bogen  dar,  deren  Centra  in  das  Minimaldreieck  fallen  würden  in 
geringem  Abstand  von  dem  Mittelpunkt  der  Seiten  desselfnui, 
welche  die  Sehnen  jener  Bogen  bilden.  Die  convexen  Oberflächen 
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ausgedehnten  Sinus  slelleu  aber  gewissennassen  drei  ;aus  dem 
Arlerienkörper  hervortretende  Segmente  von  Ellipsoiden  dar, 
welche  auf  der  als  grosse  Axo  angenommenen  Seite  des  Minimal- 
dreiecks sieh  construiren  lassen.  Die  llölu*  der  Sinus  zwischen 
ihren  Uel)organgen  einerseits  in  die  Pars  bulbosa,  andererseits 
in  den  Conus  arteriosus,  d.  h.  die  Entfernung  zw  ischen  zwei  die 
Pars  sinuosa  einschliessenden  senkrecht  zur  Axe  des  Sinustpier- 
sehnittes  liegenden  Ebenen,  f)eträgt  0,“0I«  bis  0,"0iü. 

ln  lüg.  ä , welche  ebensowohl  den  Sinusquerschnitt  der 
Pulmonalarterie  Ik’Iui  Sc’hwein  als  auch  die  (Ileichgewichtslage 
<ler  freien  Klappenränder  in  natürlicher  Grösse  zeigt,  werden  die 
l)isher  t)e.spro<'henen  Verhältnisse  in  anschauliehst«‘r  Weis<*  zur 
Darstellung  gebracht.  ABC  ist  das  .Maxiinaldreieck , <ihc  das 
.Minirnaldreieek,  das  sich  in  «lie  von  den  Prolilen  uCc,  r B b,  bAa 
<ler  Valsalva’schen  Sinus  gebihh'te  Figur  einschreilM'n  lässt;  <lie 
(ierade  .Ic,  welche  die  S<‘ite  tih  und  den  Winkel  r des  .Minimal- 
dreiecks halbirt,  entspricht  der  Interseetlon  der  ol»enerwähnten 
Killmmungsefx'ne  der  Arterie  mit  der  OuerschnittsclKMU*  der 
Sinus  selbst,  mul  <h*r  um  das  Minimaldreicrk  bes«'hriebene  Kreis 
ist  die  Projeetion  jenes  .\rterien(juersehnittes,  welcher  der  die 
Pars  bulbosa  von  der  sinuo.s;i  scheidenden  El)cne  entspricht. 
Die  grosse  Aehnlichkeit  dies<‘r  Figur  mit  denen,  w eiche  Lu>w  n; 
in  H<-trefr  der  Valsalva’schen  Sinus  Iküiu  Menschen  auf  (Ji’und 
«'int'S  von  BRiritK  hergestellten  (iv  psabgusses  der  Pars  sinuos<» 
gegelM'u  hat,  wird  jetlen  davon  ülMTzeugen,  dass  die  Hesultati* 
un.serer  l'ntersuehungen  sich  ohne  B«‘denken  auch  auf  das 
menschliche  Herz  UN'rtragen  la.s.scn. 

Wir  wenden  uns  schliesslich  zur  Gleichgewichtslage  der 
Klap|x*n,  indem  wir  zur  Ih'trachtung  des  Ostium  arteriosurn, 
d,  h.  <ler  aus  der  Projeetion  der  freien  KlapfH*nränd<*r  auf  die 
Ouersehnittsebene  der  Sinus  entstehenden  Figur  Uliergehen ; wir 
.sj»g«*n  »aus  der  Projectlomi,  weil  in  der  That  nur  die  Endpunkte 
diejk'r  Bänder  und  die  Noduli  .\rantii  in  dieser  Ebene  liegen, 
indem  sich  im  Febrigen  die  freien  Bänder  mehr  oder  weniger 
votj  dersellKMi  ('utfernen,  um  jene  Bogen  zu  iK'schreibtm , welche 
llAiLKRdie Lun  ulac  valvularum  semilunarium  nannte 


In  sieben  von  den  zehn  von  uns  angeslelllen  Versuchen 
Iralen  diese  l.unulae  in  dein  freien  Ibind  a x b der  Klappe  von 
dem  vorderen  Sinus  a .1  />dcullieh  hervor,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  von  dei'selben  fast  ausschliesslich  der  Nodulus  Arantii  in 
das  Minimaldreieck  liel.  Wir  werden  spiiler  sehen,  dass  in  Folj^e 
der  Neigunfi  der  A\e  des  Conus  arteriosus  zu  der  Ebene  des 
Ostiiim  arleriosum  diese  zu  dem  convexen  l’rofil  der  Arterien- 
krümmung gefiörende  Klappe  von  den  anderen  beiden  auch  in 
ihren  Bewegungen  etwas  aliweicht.  Die  Gleichgewichtslage  der 
freien  Hiinder  von  den  Klappen  der  seitlichen  Sinus  ergab  sich 
als  derjcnig(*n  ganz  ähnlich,  welche  die  drei  Aortenklappen  ge- 
zeigt hatten;  diese  Bänder  beschreiben  nämlich  in  dem  Minimal- 
dreieck sehr  Hache  Curven  a z c , c ij  b,  zu  welchen  sich  die 
Seilen  dessellx'n  als  Sehnen  verhalten,  indem  ihre  Noduli  augen- 
scheinlich mit  dem  (A'ntrum  des  Kreises  zusammenfallen , zu 
welchem  jedesmal  der  von  dem  Profil  tles  Sinus  gebildete  Ftogen 
gehürt.  In  diesen  sieben  Fälhm  stellte  also  das  Ostium  arte- 
riosum  ziemlich  genau  das  Minimaldreieck  dar,  und  Steigerungen 
der  Drucksäulenhöhe  von  0,"'30  bis  auf  0,’"40  hatten  kaum  eine 
wahrnehmbare  Veränderung  seiner  Gestalt  zur  Folge,  indem  die 
Projection  der  freien  Klappi'uränder  sich  dabei  um  so  mehr  den 
Seiten  des  Dreiecks  näherte,  bis  sie  schliesslicli  vollständig  mit 
d(>nselbcn  zusammcnliel.  Eine  fernere  Drucksleigerung  konnte 
dann  nichts  weiter  bewirken,  als  dass  die  Arlerienwände  unter 
Auseinanderzerrung  des  Klappengewebes  immer  mehr  ausge- 
dehnt wurden. 

Bei  den  anderen  drei  Herzen  und  besonders  deutlich  bei 
demjenigen,  welches  für  den  ersten  Versuch  gebraucht  w'urde, 
zeigten  die  freien  Klappenränder  unter  dem  Druck  einer  0,™30 
hohen  Wassersäule  die  Gestalt  eines  flachen  Spitzbogens,  dessen 
dem  Nodulus  entsprechende  Spitze  etwa  in  die  Milte  des  Ab- 
standes der  Minimaldrcieckseilc  vom  Mittelpunkt  des  Dreiecks 
fiel.  In  diesen  drei  Fällen  halle  das  Ostium  arleriosum  also  die 
Form  eines  dreislrahligen  Sternes;  und  durch  Steigerung  des 
Druckes  auf  0,™4()  konnte  man  wohl  eine  weitere  Abflachung 
der  Bogen,  aber  nicht  ihr  Zusammenfällen  mit  den  Dreieckseilen 
bewirken.  Wir  werden  sehen,  dass  bei  jenem  ersten  Versuche, 


fn'i  welchem  diese  gew issermassen  als  Anomalie  zu  bezeichnende 
(J«*sialtung  der  Klapj>en  mit  ste r n f ör m ige m Os li u m arle- 
riosum  am  meisten  hervortrat,  der  Klappeniiuvhanismus  eine 
damit  zusammenhängende  KigenlhUmlichkeil  zeigte. 

Aus  dem,  was  wir  bis  jetzt  hinsichtlich  der  Gleichgewichts- 
lage der  Klappen  gesehen  haben,  geht  henor,  dass  der  zu  An- 
fang dieses  Capitols  erwähnte  Krklärungsversuch  , auf  welchen 
man  vielleicht  verfallen  künnte  um  sich  die  Unmöglichkeit  eines 
Zurllckströmens  des  Blutes  von  dem  .\rterienstainme  nach  der 
Kammer  vorzuslellen,  nicht  bloss  viel  zu  künstlich  ist,  soiulern 
auch  jedes  Anhaltes  entl>ehrt.  Wir  haben  jedesmal  die  Höhe  der 
Wassersäule  bis  auf  0,“i0  sinken  lassen  und  so  den  Dtuck  auf 
ein  Minimum  reducirt,  wie  es  vielleicht  niemals  im  Leben  vom 
Blut  des  i’ulmonalstammes  erreicht  w ird ; aber  wir  halH*n  nie 
auf  diese  Weise  das  Aneinandei'stossen  der  freien  Klapp(*nrämler 
zu  W»‘ge  bringen  können,  selbst  nicht  da , wo  das  Ostium  arte- 
riosum  si'hon  eine  sternarlige  Form  unU'r  doppelt4*m  Drucke 
zeigte.  Dass  nichtsdesU)weniger  die  i>emilunarklapi>en  die.s<*s 
ZurUckstrUmen  in  Wirklichkeit  verhindern , hal>en  wir  schon 
olKm  gesagt  und  werden  es  auch  bald  lx‘weisen  ; für  jetzt  wollen 
wir  in  Betreif  de.ssen,  dass  wir  auf  Grund  der  lx‘i  den  künst- 
lichen Pumpen  geltenden  Verhältnisse  uns  die  Annahme  erlaubt 
hallen,  das  ZurUckslrümen  stelle  eine  Verschwendung  von  un- 
gefähr ’/j  der  Arlii'il  des  Herzens  dar,  nur  noch  dies  erwähnen, 
»lass  auch  in  dieser  Hinsicht  der  Nachweis  für  die  Bichtigkeit 
derselben  nicht  vernachlässigt  worden  ist. 

für  diestm  Zweck  war  unser  Apparat  auch  gerade  überaus 
geeignet,  indem  nur  an  die  Sudle  des  (»efässt's />  und  der  BöhreC 
eine  nach  CubikcenlimeUM*n  graduirle  Bohre  trat , deren  Knde 
die  Höhe  von  0,".lö  oberhalb  der  Horironlalebene  der  Arlerien- 
w’urzel  erreichte.  W ard  dit*se  Bohre  mit  Was.ser  gefüllt,  so  hob 
sich  die  elastische  Haut  in  der  schon  erwähntem  Weis«?  auf  dem 
ticfäss  A ; sobald  sie  aber  dann  durch  Druck  mit  der  Hand  in 
ihre  ursprüngliche  ebtme  Lage  zurückgebrachl  und  sanft  noch 
etwas  unter  den  Gefässrand  hinabgedrückt  wurde,  so  floss  durch 
das  offene  Knde  der  Bohre  das  Was.ser  h<-raus,  wob<*i  natürlich 
die  llölu'  der  Drucksäule  unverändert  auf  stehen  blieb. 
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JfUl  konnte  man  die  Diastole  nachahmeii  und  eine  durch  das 
Zurückströmen  bewirkte  Schliessunf'  der  halbmondförmigen 
Klappen  hervorrufen,  indetn  jnan  plötzlich  die  Kautschukmem- 
bran ihrer  eigenen  Klasticitiit  und  dem  Druck  der  Wassersäule 
frei  überliess.  Das  V'olumen  des  zurUckgeflossenen  Wassers 
wurde  dann  durch  den  Fall  des  Niveaus  in  der  graduirten  Röhre 
angegeben. 

Auf  diese  Weise  haben  wir  festgestellt,  dass,  wenn  die 
Schliessung  der  halbmondförmigen  Klappen  nicht  die  Endfunc- 
tion dtM’  Systole  selbst  wöre,  das  dem  Eintritt  der  Diastole  ent- 
s[>rechende  ZurUckströmen  in  den  Fällen,  wo  das  Ostium  arte- 
riosum  sternförmige  (»estalt  hat,  ungefähr  7 Ccm.  l)clragen 
würde,  I I Ccm.  aber  in  denen,  wo  dasselbe  ein  Dreieck  bildet; 
im  Mittel  also  (da  wir  darauf  Rücksicht  nehmen  müssen,  dass 
der  letztere  Fall  der  bei  weitem  häuligere  ist)  10  Ccm.,  was  ge- 
rade Y;  des  in  die  Arterien  während  der  Systole  getriebenen 
RluUpiantums  ausmacht.  Mit  Recht  hätten  wir  also  die  Herz- 
klappen mit  denen  der  Pumpen  von  ganz  gewöhnlicher  Con- 
struction  in  Vergleich  gestellt,  deren  mässige  Leistungsfähigkeit 
eben  dadurch  berechnet  wird,  dass  itian  in  die  betrolfende  For- 
mel einen  Coeffi(denten  von  0,8ö  einfügt. 

Fvin  so  seltsames  und  mit  der  für  die  organischen  Mecha- 
nismen gerade  charakteristisclien  Vollkommenheit  so  direct  in 
Widerspruch  stehendes  Resultat  würde  uns  dazu  bewogen 
haben  mit  um  so  grösserem  Interesse  weiter  nachzuforschen,  um 
Mittel  und  Wege  zu  finden , auf  denen  es  uns  gelingen  könnte 
das  Herz  von  einer  solchen  Kraftverschwendung  freizusprechen, 
wenn  uns  nicht  die  Erscheinungen,  welche  die  FlüssigkeiUm  in 
den  Leitungsröhren  bieten,  schon  vorher  auf  eine  Hypothese  ge- 
führt hätten,  welche  der  Bedingung  Genüge  leistet,  die  Möglich- 
keit eines  Zurückströmens  in  die  Horzpumpe  auszuschliessen. 

ln  Relreft’  dieser  Erscheinungen  war  Darcv  ('*>),  w'elcher 
mit  den  Vorarbeiten  zu  einer  Wasserleitung  für  die  Stadt  Dijon 
betraut,  zur  Bestimmung  der  Geschwindigkeitscurven  des  Was- 
sers in  einer  Leitungsröhre  Versuche  mit  der  FiTor’schen  Röhre 
angeslellt  hatte,  zu  solchen  Resultaten  gelangt,  aus  welchen  sich 
schon  ohne  weiteres  eine  Ungleichheit  des  Di’uckes  in  den  ver- 
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si^hiwlenpii  PunkU*n  eines  und  desselben  Querschnilles  der 
Wiissei’saule  enlnehnien  liess.  Üer  sf)ecielle  Beweis  dafür  wurde 
aber  von  Ltnwiu  untl  Stsfan  geführt,  welche  bei  ihren  Ver- 
suchen zu  dein  eigenlhüinlichen  Resultate  gelangten,  dass  jedes- 
mal, wenn  man  mit  Hülfe  eines  ausserhalb  um  die  Leilungsnihre 
iin  Bogen  herumgehenden  Glasröhrchens  eine  Verbindung  zwi- 
schen dem  Mittelpunkte  und  einem  Ix'liebigen  Be ripheriep unkte 
ihres  Querschnittes  herstellt,  in  diesem  Bogen  eine  Strömung 
stattlindet,  welche  besUindig  die  Richtung  von  den  Wänden  nach 
der  Axe  der  Leitungsröhre  verfolgt,  und  sofort  sichtbar  wird, 
wenn  man  z.  B.  Bäriappsamen  in  das  Wasser  thut  Ks  schien 
somit  völlig  bewiesen  zu  sein,  dass  ebenso  vvie  in  den  ver- 
schiedenen Punkten  eines  und  desselben  Querschnittes  von 
einer  Leitungsröhre  die  Geschwindigkeit  der  Wasserfjlden  variirt, 
so  auch  ihr  Druck  verschieden  ist,  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
dersellH?  an  den  Wänden  der  Röhre,  wo  die  Geschw  indigkeit  am 
geringsten  ist,  den  höchsten  (irad  erreicht,  den  niedrigsten  aber 
in  der  Axe,  wo  Jene  am  grössten  ist. 

Trotzdem  dass  die  von  Li’Oihg  und  Stefa.x  angewandten 
Manometer  und  Bogenröhrchen  Enden  von  der  iiussersten  Fein- 
heit halten  , so  war  doch  Ftci:  der  Meinung,  dass  die  l’rsache 
jener  Erscheinungen  auf  die  Wirbel  zurückzuführen  sei,  welche 
sich  lieiin  Aufstos.sen  des  Wassers  auf  dieselben  in  der  Leilungs- 
röhre bilden  konnten.  Aus  der  Tlialsache,  dass  die  Bewegung 
der  Wasserthcilchen,  wenn  dieselfie  nicht  durch  das  Vorhanden- 
sein in  die  Strömung  hineinragemler  fremder  Körper  btx'in- 
tröchligl  wird,  sich  in  einer  geradlinigen  Röhre  als  {larallel  mit 
der  Axe  ergiebl,  folgt  nach  Fiex  unmittelbar  einer  derGrund.sätze 
der  llyiirodynamik,  nömlich  der,  dass  der  Druck  in  allen  Punkten 
eines  Rohrtmipierschnittes  dersellx)  ist:  »ln  der  That«,  fügt  er 
hinzu,  »wäre  in  einem  zur  Axe  senkrechten  Querschnitt  an 
»verschiedenen  Punkten  lier  Druck  verschieden,  so  mU.sste 
» sofort  Bewt*gung  von  den  Orten  höheres  zu  den  Orten  nitxleres 
> Druckes  erfolgen , und  es  könnte  nicht  üU'rall  die  B<-wegung 
» ausschlu*sslich  der  Axe  parallel  bleiben«  **). 

Dass  in  jtxlem  Ixdiebigen  Querst'hnill  einer  Rölut*  die  Be- 
wt'gung  des  Wa.ssers  au.sschli«‘sslich  der  Axe  fMuallel  bleibt,  ist 
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allenliiii^s  eine  Amwihnie,  welche  sich  hei  allen  Hydraulikern 
ohne  Ausnahme  lindel. ; aber  dkvieihe  kann  offenbar  keine  abso- 
lute Gellunji;  beanspruchen.  Denn  ist  tnan  einerseits  auf  Grund 
der  an  den  Wasserleitungen  festgestellten  iiydraulischen  Gesetze 
gezwungen  anzunehinen,  dass  die  Geschwindigkeit  der  W^asser- 
theilchen  einer  in  einer  Rohre  bewegten  zwischen  zwei  Stem- 
peln eingeschlossenen  Wassersäule  je  nach  dem  AbsUtnde  von 
den  WitndiMi  verschieden  ist,  und  zwar  am  grössten  in  der  Axe 
und  am  geringsten  an  den  Wänden , so  muss  man  doch  auch 
andererseits  unbedingt  zugeben,  dass  die  mittlere  (icschwindig- 
k(üt  der  W’assertheilchen  der  Forlpflanzungsgeschwindigkyit  der 
g(*sainmten  Wassersäule  gleich  kommt;  und  es  würde  daher 
ebenso  absurd  sein , wenn  man  glauben  wollte,  dass  nur  die 
Geschwindigk«‘it  des  Axialfadons  derjenigen  des  Stempels 
gleichkomine,  als  wenn  man  zugeben  wollte,  dass  allerdings  die 
Ge.schwindigkeit  dieses  Fadens  grösser  sei  als  die  des  Stempels, 
aber  ohne  dabei  zuzugestehen , dass  die  an  den  beiden  Rasen 
der  W'assersäulen  befindlichen  MolecUle  eine  radiale  Rewegung 
zeigen.  Und  da  die  erste  dieser  beiden  lly|>othesen  sich  ohne 
weiteres  als  falsch  ergiebt,  so  ist  man  eben  gezwungen  a priori 
anzumdimen , nicht  nur  dass  die  Geschw  indigkeit  lies  Axial- 
fadens grös.ser  ist  als  die  des  Stempels,  d.  h.  als  die  Fort- 
pllanzungsgeschwindigkeit  der  Wkissersäulo,  sondern  auch  dass 
die  Molecülen  an  dem  Ende  dieser  letzteren  , auf  welches  die 
bewegende  Kraft  wirkt  und  welches  man  kurz  mit  dem  Namen 
Druck  bas is  bezeichnen  kann,  eine  ccntripetale  Radialbe- 
wegung haben,  eine  centrifugale  aber  an  dem  entgegengesetzten 
l^nde,  welches  wir  Saugbasis  der  Wkis.sersäule  nennen 
wollen. 

Wenn  man  nun  nachweisen  kann,  dass  eine  derartige 
Erscheinung  an  den  beiden  Basen  der  Wassei'säule  stattfindet, 
so  wird  damit  die  Art  und  Wei.se  ihrer  Bewegung  gegeben  sein 
und  zugleich  bewiesen,  dass  einerseits  in  der  That  der  Druck, 
welchen  die  einzelnen  in  ihrer  Gesamrntheit  die  Wassersäule 
ausmachenden  Connxialschichten  senkrecht  zu  ihrer  Stromrich- 
tung ausüben,  um  so  grösser  ist,  je  weiter  sie  von  der  Axe  der 
Röhre  entfernt  sind ; andererseits  aber  der  Druck  an  der  Feri- 
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(lor  Dnickhasis  »rösscr  ist  als  in  ilm'in  MilU'lpunkt,  da- 
uoat*n  im  Mitl«-ipunkt  (l<*r  Saupbasis  »rttsser  als  an  der  Peri- 
pherie dersclIxMi.  Mit  anderen  \Voi‘len,  man  wird  dann  annelunen 
müssen,  dass  eine  in  einer  Hühre  forllx'weiile  Säule  von  irgend 
welohem  Fluidum  den  grÜssUm  Druek  an  der  Peripherie  der 
Druckbasis  zeigt  tind  den  niedrigsleu  an  der  der  Saugbasis; 
dass  also  ihre  Vorwärtsbewegung  nichts  anderes  ist  als  der 
Ausdruck  einer  ins  Innere  eintretenden  In  ve r s i o n s b e \s  e - 
gujig,  welche  dadurch  zustande  kommt,  dass  in  der  Zeitein- 
heit ebensoviel  Molecüle  von  der  Peripherie  weg  nach  dem 
Zentrum  der  Druckbasis  hinein-,  als  vom  (kmlruin  der  Saug- 
basis nach  der  Peripherie  herausgedrängt  werden. 

Wird  in  tüner  einige  (Zentimeter  weiten  tilasrithre  bei 
senkrechter  Stellung  eine  auf  einem  StemjM'l  ruhtuule  und  mit 
* Härlappsaimm  versehene  eviindrische  Wassersäule  von  massiger 
Ilähe  in  Bewegung  gesetzt,  so  ist  die  Druckbasis  die  untere, 
wenn  <ler  .Stempel  hinaufgeht,  di»‘  ob»‘re  dagegen  weVm  «ler- 
selbe  heruntergehl  , indem  dann,  abgesehen  von  der  Schwere 
tier  Flüssigkeit , der  atmosphärische  Druck  die  tivibende  Kraft 
ist.  In  beiden  Fällen  zeigen  sich  folgende  Krscheinungen  : 

Die  tieschw  indigkeit  der  Wassertheilchen  ist  in  der  A\e 
beinahe  doppelt  so  gross  als  die  (tcsammtge.sch" itidigkeit  der 
ganzen  Säule;  sie  nimmt  nach  <len  Wänden  zu  ab,  so  dass  die 
durch  das  Zusammenkommen  mehrerer  Bärlappsamen  entstehen- 
den und  längs  der  Wän<le  fortrollenden  rundlichen  Korp^'ichen 
eine  um  so  grüssere  S<’hnelligkeit  zeigen,  je  grosser  ihr  Volumen 
ist,  d.  h.  je  grösstM-  die  Zahl  der  (Zona\ials<  hichten  ist,  in  welche 
sie  hineinreichen,  weil  mit  der  Zahl  ilerselben  zugleich  ihre 
mittlere  tleschwindigkeit  zunimmt.  hZs  bewegen  .Sich  daher  die 
kaum  sichtbaren  diclit  an  den  Wänden  belindlichen  Bärlapp- 
samen t»ur  äus.serst  langsam,  so  dass  ihr  Abstand  von  d«‘r  Druck- 
ba.sis  ailmälig  sich  veiringert,  bis  sie  von  dieser  selbst  erreicht 
werden.  In  dem  Augenblick  aber,  wo  dies  geschieht,  sieht  man 
«lieselben  .sich  sofort  von  den  Wänden  losmachen,  indem  sie  von 
einetn  centripetalen  Wirbel  ergrilVeu  werden,  welcher  an  die.s<*r 
Basis  slatUindet  un<l  die  Bärlappsamen  rings  herum  nach  der 
A\<*  hin  fortreisst.  Si*‘  durchlaufen  nun  mit  der  grossU-n  f»e- 
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scliwindigkeil  die  gnnzo  Liinge  d(>r  Siiule  l)is  zur  Saughasis,  und 
gcM-allicn  in  einen  cenlrifugalen  Wirbel,  der  sie  wiederum 
nach  den  Wiinden  hin  wirft;  und  indem  die  Körperchen  dann 
dort  l)ald  wieder  von  der  Druckbasis  erreicht  werden,  wieder- 
holt  sich  die  ganze  Krscheinung  von  neuem.  Diese  beiden  gleich 
mit  dem  Beginn  der  Fortbewegung  der  Säule  an  den  Basen  der- 
selben einlretenden  Wirbel  haben  die  Form  eines  mit  der  Spitze 
in  die \V assersäule  hineingerichteten  Kegels,  dessen  Mantel  durch 
Dotation  einer  gegen  die  Basis  convexen  binic  gebildet  wird, 
und  dessen  Höhe  in  constantem  Verhältnisse  zum  Badius  der 
Höhre  zu  stehen  scheint. 

(lanz  dieselben  F>scheinungen  zeigen  sich  nun,  wenn  an- 
statt die  Wassersäule  mit  dem  Stemptd  in  Bewegung  zu  .setzen, 
dieser  festgehalten  und  die  Bohre  längs  des  Stempels  und  der 
Was.sersäulo  bewegt  wird;  nur  muss  man  dann  natürlich,  um 
den  Centrij)etal  - und  den  Centrifugalwirbel  ,je  an  demselben 
Faule  df'r  Säule  wieder  zu  erhalten,  die  Bohre  in  entgegengesetz- 
ter Bichtung  schieben  als  vorher  den  Stempel,  weil  sonst  die  An- 
ordnung in  der  Druck vertheilung  in  der  Säule  die  umgekehrte 
sein  würde.  .Man  erhält  in  dem  vorigen  F’allo  eine  Inversion.s- 
bewegung  der  Wa.ssersäule  mit  gleichzeitiger  Translation,  in  dem 
letzteren  eine  blosse  Inversionsbewegung;  aber  in  beiden  bleibt 
die  (leschwindigkeit  in  einer  und  derselben  irgend  beliebigen 
Conaxialschicht  in  Beziehung  auf  die  Ba.sen  der  Säule  conslant, 
obgleich  in  dem  ersteren  die  mittlere  absolute  Geschwindigkeit 
der  Wa.ssertheilchen  dii'  doppelte  ist.  Würde  man  nun  gleichzeitig 
und  mit  gleicher  Geschwindigkeit,  aber  in  entgegengesetzter 
Bichtung  .sowohl  SUunpel  als  Röhre  schieben,  so  würde  demge- 
mäss die  mittlere  absolute  Geschwindigkeit  der  Wassertheilchen 
verdreifacht  werden,  während  natürlich  eine  blo.s.se  Translation 
ohne  Inversion  slattlindet,  wenn  Bohre  und  Stempel  gleichzeitig 
in  derselben  Bichtung  mit  gleicher  Geschwindigkeit  bewegt 
werden. 

Diese  Inversion,  vermöge  deren  die  Geschwindigkeit  in  der 
Axe  der  Säule,  wie  .schon  gesagt,  fast  doppelt  so  gross  ist  als 
die  des  Stempids  oder  der  Röhre,  liefert  nun  den  Beweis,  dass  in 
der  That  in  den  vei’schiedenen  concenlrisclum  Kreisen  eines 
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uiul  tiosselhtMi  Querschnittes  der  Wassersüule  kein  Gleichge- 
wicht des  Druckes  vorhanden  ist.  Es  steht  das  ollenbar  damit 
in  Zusammenhang,  dass  jedes  h'luidum  die  Eigenschaft  zeigt,  sich 
heim  Contact  mit  anderen  flüssigen  oder  mit  festen  Körpern  in 
einer  Schicht  zu  verdichten,  deren  Dicke  je  nach  der  Natur  der 
beiden  Körper  verschieden  ist.  Gegen  den  von  dem  Stem[H'l 
oder  von  der  Röhre  ausgeübten  Druck  reagiren  die  einzelnen 
Gonaxialschichten  um  so  mehr,  je  geringer  ihr  Abstand  von  den 
Wanden  ist,  d.  h.  je  mehr  die  einzelnen  Wassertheilchen  be- 
strebt sind,  in  der  zu  einem  bestimmten  Punkt  der  Wand  ein- 
mal eingenommenen  Lage  zu  \ erharren;  und  dadurch  entsteht 
jene  Störung  des  Gleichgewichts,  welche  ihrerseits  wieder  die 
unmittelbare  frsache  von  der  Rewegut»g  der  Flüssigkeit  ist. 
Färbt  man  von  der  in  eim>r  Röhre  befindlichen  Wassersäule  den 
die  Ave  umgebenden  Theil  auf  irgend  welch«*  Weise  und  bt  wegt 
dann  den  Stempel  gleichviel  in  welcher  Richtung,  so  tritt  bald 
nachher  eine  vollständige  Transposition  der^efärbten  Fäden  an 
ilie  Stelle  der  farblos«'n  ein , der  Art  dass  die  Säule  dann  aus 
«‘inem  kleinen  farblosen  Gylinder  in  der  .Mitte  und  einem  den- 
selben umgei>enden  gefärbten  äusseren  Mantel  besteht.  Lnd  in 
analoger  Wei.se  zeigt  ein«*  aus  zwei  über  einander  belimllichen 
vers«du«*denfarbigen  Schichten  von  gleichem  sp<*cifischen  Gewicht 
gebildete  flüssige  Säule  ein«*  Transposition  der  oben*n  an  «lie 
Stelle  der  unteren  und  umgekehrt,  indetn  die  unmitU-lbar  vom 
Stempeldruck  getrolVene  Schicht  si«*h  «*inen  Durchgang  durch 
die  Ave  der  anderen  bahnt. 

Alle  diese  Thatsachen  scheinen  die  Lösung  «*iner  Frage  an 
die  Hand  zu  geben,  welche  die  Ihdrauliker  besch;«ftigt,  seitdem 
man  dh*  Unrichtigkeit  von  der  Th«*orie  der  Alten  erkannt  hat, 
«lie  für  all«*  Wasseriäd«*n  in  einer  Leitungsröhre  die  gleiche  Ge- 
schwindigkeit annahm.  Ivs  hand«*lt  sich  nämlich  darum  f«*slzu- 
stellen,  ob  der  Wid«*rstand,  w«*lcher  bei  «1er  Fortbewegung  der 
Flüssigkeit  zu  ÜlH’rwinden  ist,  nur  aus  der  Gohäsion  zwischen 
ihr«*n  MoIt*cülen  sowie  aus  der  Adhäsion  derselben  an  den 
Wänd«*n  zu  erklären  ist,  oder  auch  noch  aus  eitter  an  den 
Röhrenwänden  slaltlind«*nden  Reibung,  wie  Dakc.v  es  annimmt 
und  mit  ihm  «lie  grosse  M«*hrzahl  der  Ihdrauliker.  .Mit  anderen 
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Worten  ; ist  die  Tran.slalion  (Jer  llUssitien  Säule  ausseliliesslieh 
die  l'olj^e  ihi('r  Inversionsltewegun^  od(M-  wird  sie  duirli  ein 
Zusanimeulrellen  dersolhen  mit  einer  l'orlhe\%e^nrif!;  der  SäuU* 
als  solelier  hew irkt?  Die  Erfahrung,  meinen  wir,  scheint  für 
ersteres  zu  s[)reclien,  indem  sie  zeij;t  dass  die  einzelnen  unmit- 
ti'lltai*  an  den  W;ind('n  helimilichen  Molecüle  sich  nur  insow(‘it 
von  denselben  losmachen,  als  sie  nach  der  Axe  hin  ausweichen, 
wenn  der  Stempel  die  von  ihnen  innegehable  Stelle  einnimmt, 
um  sich  dann  wiederum  nach  der  Wand  hinzuwenden,  in  deren 
Contacl  sie  nun  von  neuem  unbeweglich  bleiben  bis  der  Stem- 
j)el  auch  hierhin  gelangt.  Wenn  es  sich  so  verhält , so  würd«* 
j<‘de  gleitende  Ueibung  ausgeschlossen  sein  und  man  müsste 
dann  annehmen,  dass  die  Hohrenwände  der  Hewegung  dei' 
Klüssigkeiten  keinen  anderen  Widerstand  entgegensetzen  als 
den,  welcher  eiiuM-  rollenden  H(‘ibung  entspricht ; dass  also  die 
Ilüssige  Säide  in  der  M(ihr(>  eine  durch  das  Verhidlruss  ihr<“r 
'l'ranslation  zu  ihr«r  iJlnge  Ix'Slimmte  Zahl  von  Inversionen 
erfährt 

Wie  OS  sieh  auch  mit  di(‘ser  Frage  verhallen  mag,  die 
übrigens  erst  nach  eiiu'r  ganz  genauen  Analyse  der  (ieschw  indig- 
keilscurve  der  Müssigkeilen  in  bohren  sich  lösen  lassen  wird, 
für  uns  ist  jetzt  nur  noch  eine  l‘a'sch(‘inung  von  lnl<*resso,  welehe 
sieh  jedesmal  zeigt,  wenn  man  plötzlich  mit  der  Ih'wegung  des 
Sb'inpels  otler  der  Höhrc  einhäll , und  die  elxmsosehr  von  der 
allmäligen  Druckverringerung  von  der  Uöhrenwand  hernach  der 
Axe  hin,  als  von  der  so  bedf'utend  grösseren  (leschwindigkeit 
bedingt  wird,  welclu*  die  Axialläden  in  VcM'gleich  zu  den  an  den 
Wänden  belindlichen  l'Iüssigkeilsschichten  besitzen.  In  Folge 
der  It'bendigen  Kiaft,  welche  die  Wassertheilchen  in  der  Axe 
(M’langt  haben  , und  in  Folge  des  Trägheitsgesetzes  hört  dann 
nändich  die  Invcrsionsbewc'gung  der  Flüssigkeit  nicht  auf,  son- 
d(>rn  modificirt  sich  nur,  indem  die  von  dem  CentHfugalwirbel 
nach  den  Wänden  der  Röhre  hin  geworfenen  Axialmolectllen 
sich  dort  nun  zurückwenden  gegen  die  mit  geringerer  Geschw  in- 
digkeit vorgerückten  Wassertheilchen,  welche  dadurch  in  ihrem 
Laufe  plötzlich  gehemmt  und  bei  ihrer  geringeren  lebendigen 
Kraft  auch  noch  g(‘nöthigt  weiahm  nach  (hon  Centripetalw irb(d 


ziir<lckziiwoicli(*ti.  rnd  s«*im‘iS(Mls  ültl  der  (ioniripot.dwirbel. 
d«*ii»  |)lul/lieh  der  Zufluss  von  <len  Wiludeii  entzogen  wird , mif 
die  diesen  zuniiclisl  liegenden  Conaxiniscliiohten  eine  an/ieliende 
Wirkung  aus,  welehe  danaeli  ihre  Bewegung  in  die  umgekehrte 
zu  verwandeln  strebt.  So  kommt  es,  dass  in  dem  Augenbliek, 
in  W('lchem  die  Be\Negung  d<‘s  Slempt'ls  oder  der  Bohre  aufhitrt, 
die  Ilüssige  Siiule  si<'h  in  zwei  Theile  spaltet,  in  einen  inneren 
(]\ linder,  der  die  Vorwärtsbewegung  mit  nach  <ler  Ave  hin  zu- 
nehmender (icselnvirnligkeit  beilx'hult,  un<l  in  einen  äusseren 
Mantel,  welehor  die  entgegertgeselzte  Bewegung  annimmt.  Bei 
diesem  letzteren  findet  sieh  die  Mavimalge.sehw  indigkoit  in  der- 
j«'nigen  ('.onavialschieht , welch«'  von  der  Hhhrenwand  ebenso- 
w«'it  entfernt  ist  als  von  «*iiu  r auf  d<*r  (irenze  zwischen  den 
et»tgegengesetzl«'n  Strömungen  b<'findlichen  utdM>wegten  Mole- 
l Ulensehieht.  rnd  da  die  mittler«»  Gesehw  in«ligk«'it  «h'r  Wasser- 
läden um  so  grüss«»r  ist,  w«‘nn  die  Inversion  der  Säuh*  «lur«  h di<‘ 
gh'ichzeilig«'  in  «‘nlg«'genges«'tzt«‘r  Biehtung  slattfin«lend«*  Ik'we- 
gung  von  Ktthre  und  St«'m}>«'l  Ih>v\  irkt  w ir«l,  so  ist  es  b«‘greilli«‘h 
«lass  das  Beharrungsvermögen  fl«»r  Wass«*rth«*il«'hen  in  «li«*sen 
l'allen  mit  um  .so  gröss«'rem  Krfolge  fiestrebt  sein  w ir«l . «liese 
iia«'hträgliche  Inversion  der  flüssigen  Säule  aufrtvht  zu  er- 
halt«'ii. 

I»i«'.se  Krseln'inung  ist  nun  von  der  grössleti  Wi«-htigk«’il  für 
den  Mechanismus  «h'r  halbiu«)n«iri)rmigi‘n  Klapp«‘ri,  zu  w«*lehen 
wir  «'ndlieh  zurüekkehreii.  Di«’  zw<»i  Arterij’nsUiinnn* , an  der«*n 
Ostien  dieselben  si«h  b«<lin«l<‘n,  lassen  sich  in  «h’r  1 hat  als  B«ih- 
r«'n  mit  elastischen  Wämh’U  anM'hen , in  «fenen  «las  aus  «h’r 
Kainnn'r  abw«‘chselnd  und  slossw«>ise  ges«’hl<»u«l<‘rt«'  Blut  j«!d«’s- 
mal  «’in  \\achs«’n  an  l.äng«»  verursiH-lrt,  w«*lch«;s  sich  in  ein«* 
I r.inslalionsbewegung  «ler  Arteri«»  selbst  aufhist . und  zwar  in 
«ler  Art  dass  ihre  Biehtung  «l«*r  «h's  ein.s(römen«l«'n  Blute.s  «’ut- 
gegengosetzl  i.sl  Man  mu.ss  d«»sshalb  annehmen,  dass  «las 
phMziich«'  Aufhören  der  Systole  in  den  zti  jenen  liefäSiMMi  zuge- 
slrömten  Blutsäulen  «’ine  sofortig«;  .S«‘hei«lung  in  zvv«’i  «ler  Kich- 
lung  «wich  entgcg«>ngesetzte  «lureh  einen  heftigen  (;entrip«’tal- 
w irlH'l  miteinander  verbumlene  Stro«nung«‘n  hervorrufl,  niiinlieh 
in  eine  axiale,  die  wir  die  reehlläufige  nennen  wollen,  und 
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in  eino  liinj's  der  Wände«  nach  den  Valsalva’schcn  Sinus  hin 
laui'cndo,  die«  r U ck  1 ä u l‘i  go. 

Ks  ist  oflcnhar,  wcldien  Kinfluss  ein  an  der  Wurzel  der 
Arterienslätnine  innerhalb  eler  Valsalva’sche«n  Sinus  einlretender 
Cenlripelaiwirhel  auf  die  Semilunarklappen  ausühen  muss.  Unei 
man  elarf  nicht  glauben,  dass  wenn  vielleicht  unterhalb  derselben 
in  der  Kammer  etwas  Blut  Zurückbleiben  sollte,  dieses  einer 
plötzlichen  Bewegung  der  Klappen  in  eler  zu  ihrer  breiten  Fläche 
senkrechten  Bichtung  hinderlich  in  eien  Weg  treten  könnte; 
elenn  die  S|)al(ung  eler  Blutsäule,  welche  in  der  Arlerienröhrc 
statthndet,  würde  in  jenem  Falle  natürlich  ganz  in  gleicherweise 
auch  in  der  Kammer,  beziehentlich  in  dem  Conus  arteriosus  ein- 
treten  müssen.  Und  wenn  nun  auch  der  untere  Axialstrom 
sich  mildem  oberen  vereinigt  und  mit  ihm  einen  einzigen  rechl- 
läidigen  bildet,  w'elcher  die  Noduli  Aranlii  auseinander  zu  halten 
beslrelH  ist,  also  dem  die  eoncave  Oberfläche  der  Klappen 
Irell'enden  Centri[)etalw  irbel  gewis.sermassen  entgegcnwirkl,  so 
wird  doch  wieder  dieser  scheinbare  Xachlheil  völlig  dadurch 
ausgeglichen,  dass  andererseits  der  obere  und  der  untere  rück- 
läutigc  Strom  sich  in  dem  Bestrel*en  vereinigen , die  Klappen 
hinunter  gegen  die  Kammer  zu  drängen. 

Wir  waren  somit  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die 
Zertheilung  in  zw'ci  der  Bichtung  nach  entgegengesetzte  Strö- 
mungen, welche  der  systolische  lodte  Funkt  augenblicklich  in 
den  in  die  Arlei  ienslämme  gelangten  Blutsäulen  hervorrufl,  im 
Stande  ist  eine  sofortige  an  und  für  sich  freilich  nur  ganz  vor- 
übergehende Schliessung  der  halbmondförmigen  Klappen  zu 
bew  irken , welche  aber  dann  dadurch  zu  einer  für  die  Dauer 
der  unmittelbar  darauffolgenden  Diastole  permanenten  wird, 
dass  zugleich  mit  dem  Eintreten  derselben  in  Folge  von  dem 
plötzlichen  Sinken  des  Blutdruckes  in  der  Kammer  die  Klappen 
sich  nach  derselben  hin  wölben  und  ausspannen.  Wir  müssen 
in  dieser  Hinsicht  noch  hinzufügen,  dass  die  eigenthümliche  Ge- 
stalt der  an  den  beiden  Enden  einer  Wassersäule  sich  zeigenden 
Wirbel  sehr  an  dasjenige  Profil  der  von  einer  kleinen  ^lar- 
über  befindlichen  Wassersäule  geschlossenen  Klappen  erinnert, 
welches  durch  die  von  der  A\e  des  Sinusquerschnittes  und 


(i<‘m  Winkd  des  Maxiiualdreiecks  gegebene  Kbeno  hestiminl 
ist 

So  wurden  wir  auf  l»auplsäcldichlich  theoretischen)  Wege 
dazu  geführt,  l)oi  dem  S<diliessungsniech;)nismus  der  Ostia  arle- 
riosi)  eine  Unterscheidung  zu  machen  zwischen  einer  mit  «lern 
lodien  Funkle  der  Systole  gleichzeitigen  systolischen,  und 
einer  mit  dem  Eintreten  der  Diastole  zusammenfallenden  diasto- 
lischen Schliessung.  Die  erslere  winl  durch  eine  massige 
Ausdehnung  lier  Klapjx'n  charaklerisirt,  welche  dem  in  der  l^bene 
dt's  Sinu.s(iuer.schniltes  stattlindenden  Zusammentreten  ihrer  freien 
Künder  entspricht ; die  letztere  durch  eine  sehr  bedeuten<le  Aus- 
dehnung der  sich  pandlel  mit  der  Axe  des  Sinusijuerschnitles  in 
der  Dichtung  nach  der  Kanuner  bewt>genden  Klapixm. 

ln  Betrcir  des  Einflusses,  \\  eichen  die  Systole  während  ihrer 
Dauer  auf  die  llalbmondklappen  ausUbl,  schien  uns  ohne  weiUTes 
dieselbe  Erecheinung  Geltung  zu  halnm , welche  sich  in  jeder 
Erweiterung  der  Wasserleitungen  zeigt  und  Ix'sonders  in  <len 
mit  einer  kugelförmigen  Ausbuchtung  versehenen  cylindrischen 
Kohren.  Die  in  tien  Strom  gebrachten  Bärlappsamen  lassen  in 
dicM'in  Kall , w ie  Ix'kannt , eine  die  Kugel  diametral  durch- 
ziehende Ader  erkennen , welche  hier  von  einem  ringförniigen 
Wirf««!  umgelK'n  ist,  dessen  Wa.s.sertheiichen  sich  in  den  von  der 
Köhrenaxe  beslinnnten  Elxmen  iKwvegen,  und  zwar  in  der  Art, 
dass  sie  auf  der  S<*ile  der  Ader  die  gleiche  Kichtung  wie  di<*se 
%erfolgen,  an  *ler  Kiigelwand  alxT  die  entgegengeseute.  In  den 
Valsi)lva’schen  Sinus , welche  eben  «*ine  zwischen  d<‘rn  Gonus 
arteriosus  und  der  Arterienröhre  belindliche  Ausbuchtung  der 
Klutl)^d)n  darstellen , musste  di«‘ser  an  den  ä)isseren  concaven 
Flächen  der  KlapjX'n  entlang  gehende  GenlrijH'lalw  irl)el  offenbar 
jenem  Anlegen  derselben  an  die  Sinuswände  entgegenstehen, 
welches  übrigens  .schon  durch  den  angegeiHTien  l’nters<‘hied 
zvxischen  der  Länge  ihrer  freien  Kätider  und  derjenigen  der 
Sinusprofilc  völlig  verhindert  wurde. 

Um  nun  uns  für  die  Wirkung  dieM'r  Wirbel  «-inen  Beweis 
zu  verschallen,. wnr<le  in  einem  längs  der  Axe  spaltförmig  d)irch- 
bohrten  Korkpfropfen  ein  kurzes  (ila.sröhrchen  von  ebenfalls 
''pailförinigem  t,)uerschf)itt  eingey.wängl , so  dass  das  eine  Endo 


(l.‘Sscll.on  Hua  0™,O0o  ,.us  ,l.-n,  IMroplon  h.M  vor.st.n,!.  Aul  ,1..,, 
siH.  grg..niU.nslH.<«n,l,«n  \Vamlll;ichrn 

tli.vs.>s  Kn.les  ssnvdoix  mit  Chlorolori,,  /ui-i  .lünno  rediUrki-,. 
KimlsdmklamdlcMi  anjickld.l,  vNd.  l,,-  ül,cr  (ioii  Hand  «les  Hol.r- 
i-licns  liinansraj'U«n  und  das.s<-ll>o  jn(k*smal  /icinlidi  vollsiündiM 
M;[di(‘.s.scn  konnlcn , wenn  si('  aneinander  t'('driiij|'i  wurden. 
Darauf  wnnk-  der  Pfropfen  in  eine  weile  (Jlasrrtliro  eiii}4esdiol»en 
nnd  wa.s.serdielil  innerliall.  derselben  (ivirl,  und  in  dieser  <>in 
\Vass.>rslroni  hewerkstelligl , wvleher  durd,  das  ahgeplallele 
Hnhrelien  Inndiirdigelu'iul,  hei  dem  mit  den  kilnslIielK'ii  Klappen 
\ ersehenen  l'uide  <h‘S.seihen  heranslral.  Das  Hesullal  dieses 
Versuelis  war  im  liiiehslen  (Irade  /idriediaisltdlend  , dejui  jeder 
jähen  I nlerhrednuig  des  Wasserstromes  enlspraeh  in  d(‘i-  Thal 
<Miie  plölzlidie  gegenseitige  Annaherungshi’wegung  der  h(a<len 
haiiH'llen,  welche  sogar  hiswcilen  nidil  l)loss  sehnell  vorüher 
gehend  war,  indem  die  iius.sersten  Hander  wahn'iid  einer  mes.s- 
haren  /('ildaner  in  Contaet  miteinander  hliehen. 

Wollten  wir  nun  \ermitlelst  des  unter  Fig.  I dargeslelllen 
Ap|»arates  uladureh,  dass  wir  in  die  normal  ausgedehnte  l’ul- 
monararterie  ein  dem*  von  dt'r  Herzkammer  hei  der  Zusarnmen- 
zu'hung  herausgelriehenen  HluUjuantum  entsproehendes  Was.ser- 


«pianlum  injicirten,  und  dahei  in  dieser  Arterie  (>ine  solche 
Drueksh'igerung  herstellten,  wie  sie  physiologiseh  wahrend  der 
Systole  stattliudet)  den  Heweis  fuhren,  dass  die  Sehliessung  des 
Oslium  arteriosutii  in  dem  zwischen  dem  Aufhüren  der  Systole 
und  dem  hintret('n  der  Diastole  inneliegenden  .Moment  zu  Stamh* 
kommt,  d.  h.  dass  dieselbe  mit  dem  systolisehen  todlen  runkt 


synehronisch  ist;  und  wollten  wir  dahei  den  Mechanismus  dieser 
systolisehen  vorU})ergehenden  Klappensehli(!ssung  scharf  von  dem 
der  diastolischen  oder  permanenten  gesondert  beobachten,  .so 
war  es  natürlich  unsere  nächste  Aufgal)c,  uns  gegen  die  stüremh' 
W irkung  von  den  Nachschwingungen  der  W’assersäuh'  ini  Appa- 
rate sicherzustellen.  Denn  hätte  man  die  Ahllachung  der  Kup- 
|)elmembran  einfach  mit  der  Hand  bewerkstelligt,  so  wäre  das 
Wasser  vermöge  der  erhaltenen  lel>endigen  Kraft  offenbar  in  l) 
bis  zu  einem  höheren  .Niveau  gestiegen  als  dem  l)erechneten, 
indem  es  die  Membran  noch  weiter  in  einer  W’öllmag  unter  di(‘ 


l-.hfiic  <l«*s  (H>|;»!>sraM(li*s  h(‘i‘iih}:oz(>t4»'n  hälU-,  und  os  \\  urde  dauu 
dmrii  «las  in  Tolfio  so\^ohl  dt^r  <H}i«’n«*n  Schweio  dos  \\assors  als 
«ior  Koaolion  dor  olastischou  Mi'iiihraii  jjleioh  darauf  oinln*(oiido 
ZurilokwoiolK'U  «lor  Saul«*  oino  soforlif;o  Aim»diorung  dor  froion 
klapponraruK'r  aru'inandor  howirkl  vvordon  soin. 

Tiu  di(‘s»>n  rolHdsland  zu  vorinoidon  und  zuiiküoh  di(‘  Klasli- 
oiial  dor  Moiid»rau  zu  sohouon , s<‘liiou  os  uns  am  zwookmas - 
sijislou  dio  Ahllaoiiung  d«‘rs<>ll>oii  vormiUoIsl  oiuor  solir  sohuoron 
1‘laMo  dau(‘nid  zu  (>rliallon,  wolcho  sich  au  dt*ii  ^anzon  l uifan}: 
• los  (lofitssraudos  ansohluss,  wio  \>ir  zu  diosom  Zwook  z.  H.  oino 
Hk'ijtlallo  anwamitou.  Solllo  dann  dio  Systolo  naohuoahiul 
vvordon,  so  iiiusslo  man  zuorsl  dios«dlM'  jodosmal  so  lanjisam  in 
tlio  IIoIh*  holx-n,  «lass  d«*r  ganz  allmalif  forlsclin.*iU‘ndon  Wtdhunu 
<lor  .Mombran  onlspr**ohond  nur  oino  ganz  uidM‘doul«‘mlf  Strö- 
mung im  Aj)|taral.  hervurgorufon  wunl<‘,  vv«*loh«*  kaum  im  Stand«- 
war  di«*  llalitmondk-ia|i|>on  aus  ihr«*r  (tl«*iolig«’V\i«*liislago  zu  l»ring«*n. 
Ilatlou  nun  diosolhon  \v  i«*d«*r  «li<*s«’  l^igo  «‘ingonnmmon,  so  ti  at  «In* 
Systolo  oin,  vvonii  man  «li«*  IMatlo  loslioss,  s«t  dass  si«*,  mit  d«*r 
Von  dor  DilVoronz  zvvisoh«‘n  ilin'in  oigonon  (i<*\vioht  um!  «l«*m 
Von  «Ior  \Vass«*rsau1«‘  in  «‘ntgogengos«*tztor  Hiohtung  ausg«Mlbt«*n 
l)ni«*k  aldtangond(‘n  <»os«*livv  imligki'it  lH*rahfallen«l,  dio  Aldlaolmng 
«Ior  Momhran  in  oinom  Z«'itraum  von  otwa  «‘ln«*r  liallM-n  S<H*und«' 
iK’vvirklo,  «l«*r  also  «ior  Itauor  «i«‘r  Kammorsvsl«)lo  ziemli«*h  gl«*ioli 
kam.  l'm  alM'i*  di«*  Mogliolikoit  vollstamlig  zu  l)o.soitig**n,  «lass  in 
Tolgo  von  «Itr  Iriighoit  tlor  W assorsaul«*  oin  l.iirtraum  z\\is«*h«Mi 
«Ior  .M«‘uibran  uml  tlor  IMatt«*  «'utstaml,  sobal«!  «lioso  auf  «l«'n  ti«* 
fassian«!  aufgostosson  war,  vvurdo  Jone  mit  (ihlortiform  Itt'nolzt, 
vv«‘lolios  iladuirlj,  «lass  os  oin«*  «Itinm*  Sohirhi  d«-s  Kaiil.sohiiks 
anfhisto,  «‘inon  Inuroiohoinl  zahon  I.aok  l»il«lt*t«‘  um  jodon  Kuftzu- 
Irill  zu  vorliimlorn. 

SVio  gosagt,  stand  das  Niv«>au  ilos  Wa.ssors  im  (i«*fass  h 
uIht  dor  IdK'iio  des  oboron  Haiult*s  vom  t'iofasso  ,1 ; «*s  hatte 
daher  jeder  (,)uadratcontimot«*r  «Ior  M«*mbranolM’rHiU*ho  einen 
Ihuok  von  ungefähr  ’/a«  Atmosphair  «nJor  0,’^O.Ia  aiLszuhalton. 
Da  nun  di«*  ganz«*  Uborllacho  dor  kauLst-hukmombran  110  (^*m. 
iK'trug,  so  lioss  sieh  ihr  Druok  nach  oIk*ii  daduroh  aufliob«*n, 
«lass  sii*  ndl  oinom  (icwicht  von  b<*.sohwort  vvunlc. 


l'iisrro  weldu'  (Ins  doppolte  (Idvvidil  lialU^,  konnte 

(Icsshalb  sehr  leicht  (Um  Widerstand  ül)orwind(*n  , welclier  sich 
der  Forti (cwojiiing  der  Wassersiiulc  durch  eine  niehiTach  gelegene 
und  hin  und  wieder  sich  verengernde  Rohre  entgegensetzte.  Hei 
dein  llerabfallen  wurde  die  Platte  iininer  noch  mit  beiden  Hiinden 
gehalten,  sowohl  um  sie  nicht  aus  der  horizontalen  Lage  kommen 
zu  lassen,  als  auch  um  ihr  Zurückspriugen  zu  verhindern,  wenn 
sie  auf  den  (lefilssrand  aufstiess.  Um  es  endlich  zu  vermeiden, 
dass  das  von  der  fallenden  Platte  mit  (»ewalt  in  die  Höhe  getrie— 
lame  Wassern  Uber  sein  Niveau  im  Geföss  I)  in  einem  Strahl  em- 
porsprudolk> , wurde  in  dernsellMm  ein  möglichst  breiter  Kork- 
schwimmer angebracht,  welcher  nun  die  auf-  und  absteigende 
Bewegung  des  Wassers  regulirte. 

Fs  war  allerdings  hierbei  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  bei  dem  Vorhandensein  von  nachgiebigen  Wunden  unU'r- 
halb  der  Klappen,  wie  es  die  des  Conus  art(Tiosus  sind,  durch 
Nachschwingungen  der  Wassersäule  eine  Kegui'gitation  durch 
die  Klappen  hindurch  eintrat.  Aber  in  Folge  der  sehr  l)etrUcht- 
lichen  Dicke  der  Conuswande  und  ihrer  durch  die  Todosstarre 
noch  vermehrten  Stärke  durfte  man  das  Mass  dieses  Zurückströ- 
mens  als  so  Überaus  gering  annehmen , dass  wir  dasselbe  gar 
nicht  weiter  in  Frwägung  gezogen  hätten , wenn  nicht  einige  der 
Herren,  welche  unsere  Versuche  mit  Theilnahme  verfolgten,  di(‘ 
Vermuthung  ausgesprochen  hätten,  es  möchU'  vielleicht  eine 
etwaige  scheinbar  systolische  Klappenschliessung  in  Wirklichkeit 
der  ElasticiUlt  der  Conuswände  zuzuschreiben  sein. 

Dieser  liinwurf  wird  indess(*n  der  Thatsache  gegenüber 
hinfällig,  dass  wenn  man  die  Wölbung  der  Kautschukmembran 
dadurch  verhindert,  dass  man  die  Platte  auf  dem  Gefässrand  b(>- 
festigt,  und  dann  in  der  Druckröhre  C einen  Stempel  von  oben 
nach  unten  zu  schieben  versucht,  man  zwar  den  Bulbus  der 
Arterie  und  die  Sinus  Valsalvae  sich  sehr  bedeutend  ausdehnen 
sieht,  der  Conus  arteriosus  jedoch  sich  kaum  merkbar  erweiUTt, 
und  die  durch  das  Speculum  beobachteten  Klappen  nur  ein  Vi- 
briren  um  ihre  Sehnenlage  zum  Sinusbogen  erkennen  lassen, 
welches  weniger  von  dem  Begui’gitiren  der  Flüssigkeit  durch  das 
Ostiiun  arteriosum  hervorgerufen  wird,  als  von  der  Spannung, 


in  welche  sie  durch  die  übermässige  Ausdehmint’  der  Arterien- 
wände  versetzt  werden.  Was  ferner  die  Nachgiebigkeit  dieser 
letzteren  l>elrifll,  so  ist  es  klar,  dass  die  von  ihr  zugelassenen 
Wasserschw'ingu Ilgen,  eben  weil  der  Conus  arteriosus  nicht  daran 
theilniimnt , niemals  von  einem  Auf-  und  Niederschw  anken  der 
FlUs.sigkeil  durch  <lie  Klappen  hindurch  begleitet  sein  künnen. 
ln  der  That,  wenn  man  tlen  Arterienbulbus  mit  den  Fingern 
theilweise  oder  völlig  zusammendrUckl  und  ihn  dann  plötzlich 
dem  Druckstoss  der  darüberstehenden  Was.sei-saule  überlässt, 
so  zeigen  die  Klajipen  nur  ein  ganz  langsames  und  unn'gel- 
mässiges  Schwanken  inmitten  der  Flüssigkeit,  dertm  Oscil- 
lationen  sich  gar  nicht  bis  unterhalb  der  KlapfMUiw  urzeln  fort- 
pflanzen. 

Die  zur  Beseitigung  der  störenden  Wirkung  th*r  Was.s<*r- 
schwingungen  angew andien  Massregeln  lass«'n  indessen  erkennen, 
wie  unumgänglich  nothwendig  «*s  war  mit  dem  isolirten  Arterien- 
stamm zu  experiiuentiren ; denn  hätten  wir  unterhalb  der  Klap- 
pen die  ganze  «daslischc  und  nachgiidiige  Wand  des  llerzca\  uin 
gelassen,  so  würden  ottenliar  die  Besultale  unst'rer  Versuche 
keinen  grösseren  Werth  lH*anspruchen  können  als  die  von  Ri- 
ruxiER,  deren  Krgebni.ss  der  ilauptsachi*  nach  doch  gerade  dieses 
war,  dass  Um  der  Diastole  ein  Zurückslrömen  von  der  Arterie 
nach  der  Kammer  hin  eintrelen  müsste.  Das  Nichtvorhandensein 
eines  Comts  arteriosus  1mm  di>r  linken  Kammer,  w o eine  (k*r  (bis- 
pidalklappen  mit  den  anstos.s<Miden  h*sten  Rändern  z^^eier  Halb- 
mondklapjM'n  zusammemgewachsen  ist,  macht  daher  jtHle  Fnler- 
sm  hung  in  Belrefl'  des  .Mechanismus  der  AortenklapfMMi  unmög- 
lich ; und  andererseits,  w ie  könnte  man  eine  schnelle  Systole  des 
schon  unter  dem  Drucke  einer  0,“*i00  hohen  Qui^rksilliersäule 
ausgeilehnten  linken  Herzens  nachahmen,  ohne  dass  dahf'i  die 
dünnen  und  schwachen  Vorhofswimde  platzen?  Denn  dies«*  ent- 
halten ja  beim  lelMmden  Organismus  das  Blut  unter  einem  Drucke, 
welcher  iK'ständig  dem  aimosphärisch«m  sehr  nahe  bleibt  und  in 
der  Hegel  sogar  negativ  ist.  Die  Identität  sowohl  der  Gh*ich- 
gewichtslage  der  Klappen  als  d«*r  (i(*stall  und  der  Dimensionen 
der  Sinus  Valsalvae  von  beiden  Arterienslämmen  bietet  aber, 
wie  wir  schon  .sagtin,  eine  Garantie  dafür,  da.ss  d«‘r  Klapp«*n~ 
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iiifchiinismus,  ^vi('  er  \on  uns  Itci  (lt>r  l’trinioii.ii  jii  lf'nc 
uordiMi  ist,  ;mcli  lilr  di«-  Aorla  volle  dcllun”  hal. 

Wir  woiidoii  uns  seldiesslirli  zu  d(Mi  von  <loi»  Klappen  wah- 
rend der  Svslole,  widnuMid  dt's  lodU'n  Punkles  und  der  hiaslole 
dar}'<'l>olenen  Pa’SeheinuntK'U,  wcdehe  wir  indessen  nur  j^anz  kurz 
zu  iM'sehreiiHM)  Itrauciien,  da  die  Hesullale  unsen*r  zehn  Ver- 
•suelu'  den  oben  hesproeluMu'n  Vorauss<‘tzun^i‘n  vortroIVlieh  (MiI- 
spraeln'u. 

H«*iiu  orslen  Kindrin,<;en  des  s>slolis<;hen  Siroines  erwei((“i1 
sieh  die  l’ars  hulltosa  derart , dass  ihr  Durch nu'sser  unfiohdn' 
jj;ross<'r  wird;  die  Wiinde  der  V'alsalva’soh<*n  Sinus  leisten  zwai’ 
eitu'n  j'rösseren  Wi(h*rsland , sie  lass(‘ii  aher  doch  ebetdalls  sehr 
d(‘Utlieh  eine  l'a'weilerunfj;  mit  Ausdehnuufj;  der  Klap|)enmem- 
branen  erkennen,  den*n  freien  Uiinder  itn  ersUm  Au{^(‘id)liek 
j^('radlini}»  werden,  selbst  dann  wenn  das  Ostiiun  ai  leriosuni  jianz 
ausgespiot'hen  eine  sternförmige  (leslall  zei};l.  Die  Klap|)e  des 
Nonh'rert  Sinus  indessen  w('iehl  wirklich  nach  der  Sinuswand 
hin  zurück,  es  ist  dies  jedoch  als  eim*  besonden'  iMtzenlhümlich- 
keil  von  ihr  anzuseluai  und  wird  dadurch  erklärlich,  dass  sie  in 
Kolije  der  N('ifnmf;  des  Sinuscpierschnitles  zur  yV\e  des  (lonus 
arleriosus  der  Kiuwirkunfj;  des  Stromes  am  meisten  aus^eselzl 
ist;  sie  erreicht  auch  niemals  die  Sinuswand  selbst,  sondern 
bleibt  schwindend  in  jenei'  Lap;e  stehen,  in  welcher  ihr  No- 
<lulus  Arantii  undcfiihr  db*i(;hw(Mt  von  der  Sinuswatul  und  von 
dei-  entsprechenden  .Minimaldreieckseit»'  entfernt  ist.  IM<;  Seilen- 
klappen dad<‘iien  w»»ichen  nicht  über  ihn*  Sehnenhide  zur  Sinus- 
ausliuchtund  zurück,  sonderti  V(>rharren  schwindend  in  der- 
s(‘lben.  Di(‘se  Vibralioti  der  drei  Klappen,  bei  welcher  sodar 
manchmal  di(>  Umi’iss»*  der  frei('n  Uiinder  zu  v<*rschw  immen 
schienen,  l>eweisl  mm  unserer  Meinuud  nach  eine  ihatsächliche 
Milw  irkund  der  Semilunarklap])en  fuhm  llervorbriuden  des  landon 
oder  systolischen  llerzlones;  es  wird  indessen  wohl  niemand<Mu 
enidehen,  wie  sehr  das  Vc'rhallen  dic'ser  Klappen  i)ei  der  Syslohf 
d('mjeniden  entspricht,  das  schon  Mamiiehgkh  hy|n)lhelisch  auf- 
dcstellt  hatte. 

Dem  plötzlichen  Aufhören  der  Systole,  in  dem  Audt‘nblick, 
wo  man  das  Aufstossen  der  fallenden  Uleiplatte  auf  den  Cefass- 
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rarul  vernahm,  entsprach  in  der  That  jedesmal  ohne  Ausnahme 
eine  hlitzsehnelle  in  der  Kbene  <l<‘s  Sinusquerschnitles  stattlin- 
d»’nde  gegensjMligo  Annaherunjisbewegung  der  fivien  Klapju'n- 
riinder,  auf  welche  dann  umniUelbar  das  Zurückkehren  derselben 
in  die  llleichgew ichlslage  folgte;  es  war  so  zu  s<«gen  eine 
Zuckung  der  Klappen,  welche  sich  daduix'h  kundgah,  dass  der 
in  Folge  der  rndurchsichligkeil  der  (amuswände  sonst  ganz 
dunkle  von  den  freien  Riüidern  lK*grenzte  mittlere  Theil  des 
Beobach  lungsfeldos  plötzlich  und  momentan  erhellt  w urde.  Dass 
unter  allen  Verhältnissen  dies«*  sjstolische  Schliessung  des 
Oslium  arU'riosum  eine  vollsütndige  war,  können  wir  zwar  nicht 
Ix'liaupten,  denn  in  zwei  Fällen  von  l>n*i«H'ksform  «i<*sselbei\  (wo 
indessen  zur  Ausdehnung  d**r  Arterie  eine  0,"i0  bis  0, ».•»()  hohe 
Wassersituh*  angewandt  wurde  war  es  trotz  des  ülwraus  schnellen 
Vorübergt'hens  dei*  Krscheinung  möglich,  «*ine  zwischen  d«*n  No- 
duli  Arardii  zurückgebli<*lH*ne  (h'lTimng  wahrzunehmen,  welche 
in  «lern  hell  aulleuchteuden  Feld  der  .sich  zusammenschliess<'nden 
Klappenräniler  als  «*in  .schwarz(»r  Funkt  her\ortrat,  der  kaum 
grö.s.ser  v\ar  als  ein  Steckna«lelkopf ; sie  wird  aber  unzweifelhaft 
lM*im  lebenden  Organisnms  immer  eine  vollständige  sein , da 
hier,  wie  g(*sagt,  d«*r  (Ienlri|H*talw irbel  nicht  allein  durch  das 
plötzliclu*  Stillstehen  «ler  Hiutsäule  Iwwirkt  wird,  sondern  auch 
«lurch  das  plötzliche  Aufhören  der  lu'i  d<*r  Kammersystole  slatt- 
nndendeu  Verlängerung  der  Arlerieiistäninu*. 

I‘du*n  die.ser  l’mstind  macht  es  uns  vielmehr  gew  Lss , «lass 
die  systolische  Schli»‘ssung  des  Oslium  arU*riosum  im  Lelien  noch 
schneller  slattiiiuh't  als  es  in  uu-serem  Apparate  «1er  Fall  war. 
Thalsiu-hlkh  könnt«*  mau,  wenn  in  «lie  Arl«*ri«?  in  «1er  Zeileitdu-il 
immer  kleimre  Wassr’rvolumina  injicirl  wurden,  d.  h.  wenn 
man  die  Bleiplatte  von  imm«*r  g«'riiigerer  Ilöh«*  herabfallen  Hess, 
«lie  lüiergi«*  «1er  Klappenzucknng  d«*rart  abstufen,  «Lass  «lie 
zwischen  «l«*n  freien  H.imlern  im  Augenblicke  ihrer  grössten  .\n- 
n.ihi*rung  no<*h  zuiückbh-ihende  0<‘fl‘nung  immer  gröss«*r  war. 
l»ie.s«*IU>  konnte  hi«*rlM*i  anfangs,  w«*nn  auch  nur  schwer,  doch 
schon  als  dreieckförmig  «*rkannl  wenlen;  si«*  z«*igU*  alx.*r  weiter- 
hin um  so  «ieutlicher  eine  sternförmige  OesUall , j«?  grös.s«*r  «las 
N«*ihällniss  d«*s  von  «len  Klapp«*n  ihrer  Aus«h*hnung  «*nlg«*gcn- 
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j4rs«azlcn  WuliM-slancles  zu  der  Krall  dos  Coiitri|)otahvirl)ols 
wurde,  lind  da  nun  diosor  Widerstand  um  so  kleiner  ist,  je 
deutlicher  die  ursprllnttliche  (lesUdt  des  Ostiurn  arU'riosum  als 
sternförmig  hervortrilt,  so  begreift  es  sich,  wie  in  den  uns  vor- 
gekommenen Fällen  dieser  Art  <li(!  systolische  Schliessung  nach 
Injection  eines  geringeren  Volumens  zur  Erscheinung  gebracht 
werden  konnte,  als  für  die  Schliessung  des  dreieckförmigen 
Ostiurn  erforderlich  war. 

(ianz  besonders  lehrreich  war  in  dieser  Hinsicht  unser 
eister  Versuch,  der  mit  einem  Herzen  angestellt  wurde,  bei 
welchem  die  in  der  (Heichgewichtslage  in  ausgesprochenerer 
Weise  ein  sternförmiges  Ostiurn  bildenden  Klappen  sich  wah- 
rend des  todten  Punktes  vorübergehend  schon  nach  Injection 
von  nur  iiO  Ccm.  vollkommen  schlossen.  Hier  trat  nämlich  eine 
systolische  Klappenschliessung  von  messbarer  Hauer  ein,  welche 
sich  bis  zu  6"  erstreckte,  so  oft  ein  grös.seres  Quantum  injicirt 
wurde,  da  der  Centripetalwirbel , welcher  bei  dreieck förmigem 
Ostiurn  nur  einen  sanften  Contact  der  äu.ssersten  Klappenränder 
her!)eizuführen  vermochte,  in  diesenrFalle  im  Stande  war,  das 
Zusammenschlicssen  <ler  ganzen  bunulae,  d.  h.  also  eines  Theiles 
der  convexen  Klappenllächen  zu  bewirken.  Das  Zurü(;kkehren 
in  die  (Heichgewichtslage,  bei  welchem  nun  die  Adhäsion  die.ser 
Theile  noch  überwunden  werden  musste,  konnte  daher  nicht  so 
augenblicklich  wie  sonst  vor  sich  gehen,  sondern  er.st  dann 
wenn  eine  punktförmige  Oetlnung,  welche  sich  zwischen  den 
Noduli  Arantii  unmittelbar  nach  der  Schlie.ssung  bildete,  all- 
mälig  bis  zur  Form  eines  Dreiecks  angewach.sen  war,  dessen 
Seite  etwa  0,">00.3  betrug. 

Wenn  auch  die  systolische  Schliessung  durch  eine  in  der 
Ebene  des  Ostiurn  arteriosum  stattfindende  Bewegung  der  Klap- 
pen geschieht,  so  beweist  doch  die  Schnelligkeit  ihres  Zurück- 
\ kehrens  in  die  Gleichgew  ichtslage,  dass  jene  nicht  ohne  eine  be- 
^ deutende  Ausdehnung  der  Klappenmembran  zu  Stande  kommen 
j kann.  Es  ist  desslialb  kein  Zweifel,  dass  das  Eintreten  des 
kurzen  oder  zweiten  Herztones  als  synchronisch  mit  dem  systo- 
lischen todten  Punkt  anzusehen  ist,  d.  h.  also  dass  der  diasto- 
1 lische  Herzton  schon  mit  dem  Aufhören  der  Systole  seinen  Anfang 
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I ninunt  uml  durch  das  darauf  folgende  KiiUrelen  der  Diastole  nur 
! eine  Verstärkung  erführt.  Sicher  ist,  dass  wenn  man  den  Finger 

I auf  die  Pars  sinuosii  der  Arterie  legt , eine  sehr  energische  mit 

j dem  .\ufschlagen  der  Platte  auf  den  Gefüssrand  zusammenfallende 
; Vibration  mit  dem  Gefühl  wahrgenommen  wird,  und  ebenso 

; ilass  tlas  an  die  Hüdinger’sche  Röhre  angelegte  Ohr  in  dem- 

selben  Zeitpunkte  einen  hinreichend  deutlichen  Ton  vernimmt. 
Ks  scheint  uns  somit  der  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  am  Knde 
des  vorigen  Kapitels  ausgespro<-henen  Behauptung  geliefert  zu 
I .sein  , dass  d i e v o ni  Eintreten  li e s z w eiten  oder  k u r z e n 

I ' 

[ bis  zu  dem  des  ersten  oder  la n ge n H e r zt o n es  ver- 

fliessende  Zeit  das  genaue  .Ma  ss  für  die  ganze  Dauer 
der  Diastolt*  darstellt,  nicht  bloss  für  einen  gros- 
seren oder  kleineren  Th  eil  ders(dl)en,  wie  dies  bei 

jener  Theorie  angenonmien  wird,  w(dche  die  Scidiessung  der 

halbniondfürmigen  Klappern  einem  Zurüekströmen  des  Blutes  zu- 
schrei bl. 

Die  Diastole  wurde  l>ei  unserem  Ap[>arate  dadurch  nach- 
geahmt, dass  die  Platte  unmittellsir  naeli  ihrem  Auffallen  auf  das 
Gefa.ss  in  die  Höhe  geholw'n  wurde.  Die  durch  den  Centripetal- 
wirbel  bereits  gesohlos.senen , beim  ersU*n  Fäntreten  der  IHastole 
aber  lo'ftig  nach  dem  Conus  arteriosus  hin  zurückgedrückten 
Klappen  Hessen  hierbei  die  drei  IHmkte  , in  welchen  die  freien 
Ränder  je  zw(*ier  sich  vereinigen,  auswendig  dadurch  erkennen, 
dass  an  diesen  .‘>U*llen  die  Arterienwände  ein/.u.sinken  schienen, 
indeni  sie  hier  durch  den  in  entgegengesrüzter  Riclitung  aus- 
geilbten  Zug  der  sich  ausspannenden  Klappen  verhindert  wurden 
sich  in  demsell)en  Masse  wie  an  dem  ül>rigen  Einfang  des  Sinus- 
ipierschniltes  auszudehnen.  Wir  haben  diesen  Emsland  benutzt, 
um  vermittelst  des  Zirkels  das  Verhällniss  der  Maximaldreieck- 
•seite  zu  der  des  .Minimaldreiecks  feslzuslellen.  Das  Zurück- 
gedränglwenlen  der  Klappiui  nach  der  Kammer  ist  von  einem 
Geräusch  begleitet,  welches  dem  kurzen  oder  zweiten  Herzton 
gleich  ist  und  eine  hinreichende  Stärke  hat,  um  nicht  bloss  in 
unmiltelliarster  Nähe  der  Rüdinger'schen  Röhre  wahrgenommen 
wa-rden  zu  können. 


\^iihl‘t*n(l  der  (iiiislolisclu*n  Schlicssunf;  slcllfii  die  /usniii- 
n)(*njjcscldoss<'n(Mi  Klfippi'unlndor  dü*  S(*iton  oinos  roli‘;ic;c)ns  dfir, 
wHclu^s  iuif  dem  Mininuildreiock  <ds  H;isis  construirt  isl . und 
(h'ssen  von  don  zusnimt)c*nf;illendcn  Noduli  Ai-fuUii  gohildctn 
Spitze  in  der  Axo  dos  Sinusquerschniltes  liegt.  Wird  nun, 
wjifirend  inan  dii»  Noduli  durch  das  Speculum  fixirl,  eine  ganz 
allmiilige  Systole  dadurch  nachgeahint,  dass  man  mit  dem  Finger 
sanft  auf  die  elastische  Membran  drückt,  so  sieht  man  wie  di(> 
Flühe  des  Fetragons  allrniilig  aFinimmt,  indem  die  Sjiitze  melir 
und  mehr  sicli  der  Hasis  nähert.  Inzwischen  Ncrmindert  sich 
auch  der  l ntorschied  in  den  Flolu'n  des  Druckes,  welcliem  das 
Wasser  in  der  Arterie  und  in  dem  (hmus  arlcriosus  au.sgesc'tzl 
ist;  aber  das  OefTnen  des  Ostium,  welcties  sonst  eigentlicFi  in 
dem  Augenillick  eintreten  miis.ste,  wo  die  Kraft  der  Klappen- 
elasticiUit  schon  nur  um  ein  .Minimum  gnisser  ist  als  der  jenem 
I nterscliiede  entsprecliende  Widerstand,  — d.  Fi.  jedenfalls  lie- 
vor  die  freien  Händer  die  Ebene  des  Ostium  arteriosum  erreiclit 
halicn,  — findet  in  F'olge  von  der  Adhäsion  der  Klappenränder 
in  W'irklii'hkeit  nur  erst  sjiäter  statt,  und  zwar  in  (hm  Fällen  von 
ganz  ausgesproclien  sternförmig(Mu  Ostium,  wo  diesellie,  wie 
ge.sagt,  den  gegenseitigen  Contact  länger  liestelien  lässt , jede.s- 
mal  sogar  olierlialli  Jener  F'diene. 

Wir  wollen  zum  ScFduss  nocli  erwiihnen,  dass  grösst' 
W ahr.scheinlichkeit  für  eine  in  ihrem  Mechanismus  (h'r  systoli- 
schen Scliliessung  des  Ostium  arteriosum  ganz  analoge  diastoli- 
sche Schliessung  des  Ostium  venosum  vorhanden  ist.  Strömt 
das  Blut  während  der  Diastole  zum  Herzen  in  l'orm  eines 
Straldcs,  welcher  sich  in  der  den  vvenigsb'ii  Wäderstand  bieten- 
den Axe  des  Cavuni  hält,  so  wird  in  dem  in  der  Nähe  der 
erschlall’enden  Wände  befindliclien , deren  Bewegung  vom 
Mitteljiunkt  weg  nachfolgenden  Blute  eine  von  der  Spitze  nacFi 
der  Basis  gerichteU'  Strömung  liervorgerufen , welche  durch  das 
Ostium  venosum  hindurcFigehend  des.sen  Klajipen  zu  schliessi'n 
liestrelit  ist.  In  der  That,  wenn  man  W^^sser  in  ein  sclion  an- 
gefulltes  (lefäss  gi(\sst,  so  wird  dasjenige,  wi'lches  Ul^crllie.sst, 
von  der  Iteflexion  geliefert,  welche  die  längs  der  Axe  zuFFiessendt* 
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WiisseriidtT  bei  ihrem  AuUrellen  auf  <len  Boden  nacli  den  Wün- 
den  hin  »‘ihihrl.  Es  kommt  hierbei  aber  auch  noch  dies  in  Be- 
tracht, dass  die  währemJ  der  Systole  durch  eine  Be\vegun;j’  nach 
<ler  in  Buhe  verldeibenden  Herzspitze  hin  verkürzten  Kammer- 
wände, indem  sie  dann  während  der  Diastole  durch  eine  enl- 
s’e”('n^eselzl(‘  Bewojiimii  sich  verläns;ern,  den  anliegenden  Blul- 
schichten  <'incn  lm|uds  in  derselben  Hichtung  mittheilen,  welcher 
mit  dazu  beiträgt,  im  llerzcavum  während  des  diastolischen 
teilten  l’unktes,  wo  die  Erschlall'ung  der  Atria  eintrilt,  einen 
Wirbi'l  zu  erhalüm , «h'ssen  Wirkung  oH’cnbar  darin  besteht, 
dass  das  Blut  an  den  Wänden  in  der  Bichtung  von  der  Spitz»* 
nach  (h*r  Basis  hin  fortgerissen  \\ir«l,  in  der  entgegengesetzt»*n 
ab<*r  «las  um  die  Ave  h«*rum  Ix'lindliche.  Es  ist  wohl  fini«*r 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  jene  Blutschicht,  welch«*  si«*h  im 
(lonhaet  mit  «l«*n  l’apillarmusk«*ln  v«*r«iichtel,  w«*nn  «li«*se  v«m  «len 
«lit*s«*llM*n  während  «lerSNStol«*  einschliess«*n«l«*n  Kamtnerwän«l«*n 
wi«*«ler  fr«*igegelM*n  w«*r«len,  bei  <l«*m  plolzlich«*n  St«*henbl«*ib«'U 
j«*n«*r  Musk«*ln  sich  im  «iiastolisch«-n  todu*n  l'unkt«*  in  l'olg«*  «ier 
'rrägh«*it  längs  «l«*r  Ehorda«*  t<*n«lin«‘ae  piiojicirl,  auf  diesem 
W«*g«*  «lie  Bänder  «l«*r  (iuspi«lalklapp«*n  erreicht,  und  sie  «lann 
mit  sich  nach  «1er  Ebi*n«>  «lt*s  Osltum  veiujsiim  hin  f«)rlnimmt, 
w«Hlurch  als«  wi«‘d«*rum  zur  pra«*s\stolis«-lu*n  S«‘hliessung  «li«*ser 
klappen  beigetragen  w«*rd«*n  würd«*, 

l',s  wir«!  also  ni«  hl  idtertrieben  sch«*im*n , wenn  man  sagt, 
«lass  «li«*  Herzklappen  in  ihn*r  i'unction  «las  l«l«*al  wm  Voll- 
komm«*nh«*it  «*rr«*ichen.  Bei  «len  Pumpi*n  w«*ti«h*i  man  ein«*  l•«*«lel 
an,  «t«l«*r  b<*nut/t  «lie  Schw«*rc  «l«*r  Klapp«*n  um  das  (d«*ichg**- 
' wicht  in  «ier  Schli«*ssungslag«*  zu  erhalt«*n,  welch«*s  trotz  «l«*s 
«iabei  zu  üb«*rw  iinieinh'n  Wid«*rstan«li's  «l«)ch  «*in«*  V«*rmehrung 
«l«*r  E(*istungsfiihigkeit  ermöglicht : b«*im  H«*rzcn  «lag«*g«*n  ist  «len 
Klapp«*n  «las  filei«*hgew icht  in  «1er  OelVnungslage  zu«*rtheilt:  zu- 
gleich aber  sin«l  in  j«*der  Hinsi«*ht  die  angem«*sscnsten  Idnrich- 
tungen  getrolVcn  utn  «liescn  scheiidiaren  Nachtheil  in  ein«*n 
wesentlichen  Vorlheil  zu  verwandeln,  imlem  dur«*h  die  Form, 
die  Anonlnung,  «las  g«*ringe  Volumen,  die  grosse  Nachgiebigkeit 
und  l'dasticität  iler  klappen,  sow  ie  da«lurch,  dass  ihr  spe«*ilisch«*s 
(i«*wi«*ht  dem  «h*s  Blutes  gleichkommt,  «l«*nselb«*n  «li«*  l’Idiigkeil 
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gegeben  wird  bei  der  Schliessung  die  von  den  Hydraulikern 
ganz  unberücksichtigt  gelassene  wirkungsvolle  Kraft  der  Wirbel 
auszunutzen,  in  welche  der  durch  das  Ostium  hindurchgehende 
Strom  nothwendigerweise  sich  zertheilen  muss. 
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Silzb.  der  k.  Akad.  der  Wi.ss.  zu  Wien,  math.-nalurw  iss.  CI.  Bd.  .\1V, 
1.S54,  S.  345. 

Hyrti..  Beweis  dass  die  Urspminge  der  Coronar- Arterien  wahrend  der 
Systole  der  Kammer  von  den  Semilunarklappen  nicht  bedeckt  wer- 
den u.  s.  w.  Ebenila,  S.  373.  — Wir  brauchen  kaum  zu  sagen,  da.ss 
wir  keineswegs  beabsichtigen  uns  an  dem  leidigen  Streite  zu  be- 
theiligcn,  welchen  IIvhtl  mit  die.ser  Abhandlung  angefangen  hat. 
Brucke’s  Verdienste  um  die  Wissenschaft  sind  ja  zu  gross  und  zu 
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unlK'slrt'ithar,  als  «lass  irgtHxl  jemand,  selbst  UvtiTL  nicJil,  m»  Stande 
wäre  diest'ltmn  in  Abrede  *u  stellen , und  wir  hegen  für  Bri  cke  als 
einen  iler  liedeiiteiHistcn  und  pnaluctivslen  Phvsiologen  die  Hoch- 
achtung, wie  sie  der  Lehrling  dem  Meister  schuldig  ist,  wie  sehr  auch 
in  iliesem  Falle  unsere  Ansicht  von  der  seinigen  abwctchcj«  mag. 
Wir  wurden  es  um  so  mehr  bedauern,  wenn  wir  in  <lcn  Verdacht  ge- 
rictlien  die  masslosen  Angriffe  von  Htrtl  hilligen  zu  wollen,  als  wir 
Ijci  der  BehaiMtlung  der  Frage  der  Seltislsleuerung  dos  Herzens  da- 
nach gi’.strcid  ImtH'n,  niclit  minder  unpartciisrdi  zu  erscheinen  als  es 
zu  sein.  IhRTL  gcgcnül>er  crlaulH*n  wir  uns  an  die  Worte  jenes 
grossen  Nalurforschcrs,  I.ccketrs,  zn  erinnern;  »Nil  dulcius  e.sl,  bene 

»quam  luunita  tcuert^  e«lita  docirinn  sa|>ienlum  tcntpla  serena, 

»certare  ingenio,  contendere  nohililato.« 

Rrl'cik.  Der  Verschluts  der  kra*3Schlagadern  durch  dir  Aortenklappen. 
Wien  <855.  S.  t6. 

(iS)  Hb<^uda,  S.  f». 

iU)  Hheinia,  S.  5. 

(30)  IIknle  {Handbuch  der  sytt.  dnot.  d.  VfiijcA«i.  Ul  1hl.  I.  ,\hlh.  H7, 
Hraun.vrhweig  t8S8<  maetd  die  Ben»erkung,  dass  d»e.sc  Vertiefungen 
Oller  Runzeln  der  .\urlonwiinde  «uHi  seiiiWg  und  vcrlic.al,  und  uIht- 
hau|)l  ganz  unregelnitissig  vürkumniea. 

ist)  tivRTL..  Veber  d$e  Sclbttslenernng  drt  Herzens,  ein  beitrag  zut  Mechanik 
d.  Aortenklappen.  Wien,  1855,  S.  5#  ff. 

(Sil  Kheiula,  S.  8. 

(33)  tilHMida,  M.  St. 

iSt)  IliRTL.  Isehrbuch  d topographucken  XneUotnie.  5tc  .\ufl.  Wien  t857. 
S.  t80. 

i33;  ßi'RD.icii.  Dritter  Bericht  von  <lcr  k.  Analomuchen  .instalt  zu  Kinugsberg 
mit  Bemerkungen  über  dem  .Vechanismwi  der  Herzklappen.  Leipzig, 
IsiO.  5.  <5. 

(38;  Esokuarn.  Beitrag  uir  Mechanik  d.  Kreisiaufs  im  Herzen  iHssert. 
inaug.  .Marburg,  185«. 

(37!  Neuerlich  hat  auch  Hojanowski  Die  Btutzufuhr  der  Kranzarterien  zum 
Herzen.  Ih'ulsi'ho  Klinik  tSfit.  Nr.  i5.  S.  iSt  nach  ziemtkh  zald- 
reichrn  Reohactilnngen  die  grosse  UnlH'stündigkeit  in  der  I.age  des 
.Xusgniigspunktes  der  einen  oder  auch  beider  Kranzarterien  in  den 
Valsalva’schcn  Snus  erkannt. 

(38i  WirricH.  Ueber  die  Versi hliessbarkeil  der  Oeffnungen  der  krnnzaricrien 
durch  die  Semtlunar- Klappen.  Allg.  .Mwl.  Centml-Ztg. , 1857, 
Januar,  Nr.  5. 

(3»i  Lcdwic.  Lehrbuch  der  Physiologie  des  .Menschen,  ile  Aufl.  11  Ihl. 
S.  1i9.  Leipzig,  1861. 

(tO)  Rrci>i>ii;i H.  Ein  Beitrag  zur  Mechanik  der  Aorten ~ und  Herzkinpjten. 
Kriangen,  185V. 
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(41)  Lvhrbuih  <1.  speciellen  Physiuluijie  d.  Menschen.  I.eipzif;  1862, 
S.  268.  Siehe  auch  die  Unlersuchungon  von  Üojanowski  {Deutsche  Klin, 
1861.  S.  2S1). 

(42)  l’Kni..s.  Silzungs-lierichle  des  Vereins  f.  wissetischaftliche  Heilkunde  au 
Königsberg  ».  Pr.  Sitzung  vom  18.  Dec.  1866  {Üerl  klin.  Wochen- 
schrift 1867,  Nr.  1). 

(43)  l'icK.  Cornpendium  d.  Physiol.  d.Mcrischen.  2.  Hälfte,  S.  260.  Wien  1860. 

(44)  Hkhu.ann.  Grundriss  d.  Physiol.  d.  Menschen.  2.  Aull.  S.  54.  Berlin  1867. 

(45)  Fick.  Die  Geschwindigkeilscurve  in  der  Arterie  des  lebenden  Menschen. 
Untersuch,  aus  dem  Züricher  physiol.  Laboratorium,  I.  Heft  S.  51. 
Wien  1869.  .Mit  den  Resultaten  dieser  Untersuchungen  stimmen 
nach  Fick  {Verhandlungen  der  physikal.  med.  Gesellschaft  in  Würzburg. 
1871)  die  Berechnungen  überein,  welche  sich  anstelleu  lassen,  wenn 
man  die  Anzahl  der  Herz.schlago,  das  Quantum  des  in  der  Zeiteinheit 
aufgenommenen  Sauerstoffs  und  der  abgegebenen  Kohlensäure,  sowie 
den  Sauerstoff-  und  Kohlensäuregehall  einer  von  dem  Thiere  wäh- 
rend der  Versuchszeit  genommenen  Frohe  arteriellen  und  venösen 
Blutes  zu  Grunde  legt. 

(46)  LiinwiG  u.  SczKi-Kow.  Zur  Lehre  vom  Gasumtausch  in  verschiedenen 
Organen.  .Silzbr.  d.  K.  Ak.  d.  Wiss.  zu  Wien,  malh.-naturwiss.  CI. 
45.  Bd.  11.  Abth.  1862.  S.  171. 

(47)  [.iinwiG  u.  Sahlkr.  Leber  den  Blulstrom  in  den  ruhenden  verkürzten  und 
ermüdeten  Muskeln.  Bor.  d.  malh.-phys.  CI.  d.  k.  Söchs.  Gesellsch.  d. 
Wiss.  1869.  S.  189. 

(48)  l.ANNKLONGUE.  Hecherchcs  sur  ln  circulation  des  parois  du  coeur.  Archives 
de  Physiologie  normale  et  pathologi(]ue.  T.  1.  1868.  p.  22 — 34. 

(49)  Dondkrs.  Physiologie  d.  Menschen,  übersetzt  v.  Theile.  I Bd.  Leipzig 

1859.  S.  42. 

(50)  Alhini,  Guida  leorico-pratica  allo  studio  dclla  fisiotogia.  Napoli,  1862, 
p.  70. 

(51)  Oehl.  Manuale  di  fisiologia,  vol.  11,  p.  60.  .Milano,  1868. 

(52)  Bouili-.u'd.  Die  Krankheiten  des  Herzens.  Aus  dem  Franz,  von  l)r.  A. 
F.  Becker.  I.  Bd.  Leipzig  1836.  S.  68. 

(53)  Ruedinger.  Ein  Beitrag  zur  Mechanik  der  Aorten-  und  Herzklappen. 
Erlangen  1859. 

(54)  Jo.sEPH.  Die  Physiologie  der  Herzklappen.  Virchow’s  Arch.  XVlll.  Bd. 

1860,  S.  495. 

(55)  .Mierswa.  Geber  den  Mechanismus  der  Semilunarkkippen.  Ueutsche 
Klinik,  1859,  Nr.  19.  S.  198. 

(56)  Hamernjk.  Geber  den  Mechanismus  nach  welchem  die  klappen  des  Her- 
zens geschlossen  werden,  u.s.  w.  Prager  Vierleijahrschrift  1847,  l\.  Bd. 
S.  146—1848,  IV.  Bd.  S.  105. 

(57 ) Bai  .MGARTEN.  Commentatio  de  mcchanismo,  guo  valrulae  venosae  cordis 
elaudunlur.  Dissert.  inaug.  Marburgi,  1843.  Wir  behalten  uns  vor 
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aiuloiswo  zu  zoij^en,  dass  die  von  liauuujarlen  mit  Herzen  von  Leielien 
erliallcncn  Kesultato  nicht  dazu  angewandt  werden  können  die  Kr- 
scheinnngen  der  physiologischen  Activilät  dieses  Organs  zu  erklären, 
(.ts)  IJeini  Ciliren  dieses  .Aufsatzes  von  Hamernjk  drückt  sich  Dosders 
Physiologie  1859.  I.  Bd.  S.  U)  so  aus:  ».Sobald  der  Druck,  welclicn 
»das  Herz  auf  die  Valvulae  semilunares  ausühl,  geringer  wird  als  iler 
• Druck  des  Blutes  in  «ler  Aorta  und  in  den  .Sinns  Valsalvae,  füllen  sich 
"«lie  Taschen  und  ilriingen  gegen  einander.  Verharrt  die  Kammer 
»nach  dem  .Ausliviben  des  Blutes  noch  einen  Augenblick  in  derSNstole, 
»so  wird  heim  (icschlossensein  tlie.ser  Kiap|U‘n  nicht  leicht  Blut  in  die 
■ Kammern  zurück  können.«  Wir  gestehen,  dass  wir  nicht  im  Stande 
siinl  einzusehen,  wie  tias  von  I^inuers  [)rincipiell  angenommene  Zu- 
rückstrümen  d«‘S  Blutes  durch  einfaches  Verfiarnm  des  Ventrikels  in 
der  .Systole  verhindert  werden  kann.  ' 

159)  Marky.  Phisioiogie  niM.  de  ln  cireulalion  du  saug.  Baris  1863.  p.  3.S. 
I nter  einem  vii'lversprechcfiden  Titel  bringt  dieses  Buch  eine  einfache 
in  (Mipulare  Form  gekleidete  .Abhandlung  uIhm' .Sph^gmographie,  <lie 
sehr  viele  Irtthnrner  und  ITigenauigkeiten  je<ler  Art  enthalt. 

(60;  Nm;a.  Betlrnge  3ur  Keuntniss  iler  Punktion  der  .MriorrntrikulnrkUtfgtrn 
des  Herzens,  die.  Knlslehung  der  Tom,  u.  s.  w.  Breslau,  1S5i 
■61)  Hyrtl  l.ehrburh  der  Aimtoiinr  des  Umsehen,  lOte  Aull.  \Vi<Mi  1867 
:6ä  Trai  re.  l’eber  die  Herz-  und  irterient</»e  in  Krankheiten,  (iesammelte 
Beiträge  zur  Pathologie  um!  Physiologie  II  Bd.  !.  ,\hth.  Beilin  1871 
S.  447. 

;63j  Vgl.  LV.  Bd.  [Bau  der  Pumpen  und  Spritzen.  Leipzig  1871,  S.  ä48.  851 
S58ir. ; der  l'hland' sehen  tet  hnischen  Bibliothek. 

(64)  In  einer  Arbeit  über  tlie  Puisationsperiode  des  Herzens,  mit  der  wir 
uns  gegenwärtig  lH*schaftigen.  werden  wir  die  Besullale  einer  langen 
Reihe  vielfältiger  Versuche  mittheilen,  welche  wir  cImmiso  in  dem 
physiologischen  Institut  zu  Leipzig  nngestelll  hidn*n.  und  welche  nicht 
allein  die  Unlierechenharkeil  der  tmiten  Punkte  der  Herzpumpe  Im'- 
w eisen,  sondern  auch  die  L'iizulassigkeit  jener  Theorie,  weiche  dem 
Herzen  Zoittheilchen  von  gleichzeitiger  .Systole  imIct  Diastole  mmiipi 
tieiden  .Abschnitt'  zuschreihl. 

'6.5;  Die  normale  Lago  des  Ductus  artcriosus  (o<Ier  des  durch  simiip  Ohlite- 
ration  lieini  ausgewachsenen  Oganismus  entstehenden  LigamenLs)  ist, 
wie  bekannt,  eine  s<dche,  wvlche  ihm  gestaltet  auf  die  leichteste  und 
natürlichste  Weise  den  llehergang  von  dem  Bogen  der  Piilmonal- 
arteric  zu  dem  .Aortenbogen  zu  bilden;  er  liegt  nämlich  schräg  nlier 
ohne  Zerrung  zwischen  den  beiden  ArteriensUimmen . indem  er  das 
von  der  Puimonaris  ausgehende  Kode  dem  Herzen  zuwendel.  Werden 
nun  die  lieiden  (leftisse  auf  die  angegel>ene  Weise  injicirl,  so  nimmt 
der  Ductus  jene  normale  Iwige  erst  dann  ein,  wenn  die  Aorten  wände 
einen  achtmal  gros.seren  Druck  erleiden  als  die  Wände  der  Puimonaris 
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Bfi  i-iiioin  inildoin  laTausf^ciiomineiicn  Ik'tzcu  ciiios  f^mssuii  Ilumlas 
i>n}^i!st«'llU'n  ViMsucIio  liallni  wir  den  Sliinipf  Ixiidcr  AitorictisliimiiU' 
imUMliuiidon,  die  rwlile  sowohl  wie  linke  lierzhöhlo  je  mil  einem 
yueeksili»ennnnonieler  verbunden,  und  dnrauf  die  letztere  mil  der 
Aorbi  unUir  einem  Druck  von  0,»M30  mit  Wasser  injicirt.  Alsdann 
auch  das  rechte  Ca\nm  injicirt  wurde,  nahm  der  Ductus  arteriosus 
seine  normale  l.age  ein  und  es  erreichte  die  l’ulmonaris  dem  An- 
schein nach  den  gleichen  Durchmesser  wie  die  Aorta,  als  der  Mano 
meU'r  ('inen  Dru(;k  von  0,"'016  anzeigle.  Hei  weiterer  Inji'clion  der 
► i’ulmonararterie  (U'hiell  bald  iler  Ductus  die  yiu'ilaf^e  zwischen  lici- 
den  Gefiissen,  welche  aber  scliliesslich  bei  ilem  Druck  von  0,'"0iS, 
also  fast  dem  \ iert(d  des  in  der  Aorta  vorhaiuhmen,  in  die  ihrer  Itich- 
Iunf5  nach  der  normalen  enlf;<^^enges<dzt(!  Sfdirä^e  l.a^i*  üb(‘i'}^in;^, 
so  dass  jetzt  das  mil  der  Aorta  zusamnu'nhiin^ende  Kode  dem  Herzen 
zuf^ekehrl  wurde;  zuideich  war  dann  aber  der  Durchmesser  der  I'iil- 
monaris  auf^ensehcinlich  bedeutend  {’rosser  als  der  der  Aorta. 

Dass  nun  übriKcns  der  Parallelismus  der  Arlerienslämme,  wenn 
man  diesen  Ausdruck  f;elnauchen  darf,  durch  an  und  für  sieh  "crin;;e 
Veiiinderunf^en  in  dem  ge}*en.seiligen  Verhältnisse  der  verschiedenen 
Drnckhöhen  in  den  beidt'ii  (lefassen  eine  .Stdrung  erUdden  kann,  das 
lindet  h'icht  .seine  Krklürung  in  der  grossen  ElaslicitiU  ihrer  Wände. 
Di('  PidmonararUu  ie  ('ines  Schafes  zeigte  uns  eine  zur  Steigei  nng  d('s 
Druckes  in  ziemlich  direclem  \ erhiiltniss  sleht'nde  bangenzunahme , 
während  sic  leer  von  der  Wurzel  bis  zur  («abelung  gc'iechnel  ü,'"0.') 
lang  war,  erreichte  sie  bt'i  ihrer  snccessiv  bewirkten  .Ausdehnung 
unter  dem  Drucke  einer  Wassersäule  von  0,"‘35,  ü,">70,  t,'“05  Hohe 
eine  Länge  von  bez.  ü,'»062,  0,''>069,  ü,"'0K0. 

Im  Juni  1870  hatten  wir  unter  Prof.  Liinwi(;’s  Leitung  und  zwar 
nach  seiner  sc.hon  von  Hki  tnkr  [Vebcr  die  Strom  - und  Druckkräfte  des 
Blutes  iit  der  Arteria  pulmonulis.  Ztft.  f.  rat.  Med.  N.  I'.  IL  Hd.  1852 
JS.  95)  beschriebenen  .Metlnuh!  einige  \'ersu(die  am  Kanim  hen  ange- 
slcllt,  um  das  Vk'i  liältniss  feslzuslellen,  in  welcht'in  dei'  Hlulilrnck  in 
der  Cai'olis  zu  dem  in  einem  linken  Aste  der  Pidimmalarlerie  steht, 
wolx'i  aber  dafür  Sorgt;  getragen  war,  dass  nur  ein 
einziger  La{)|>en  der  e n l s |)  rc  (;h  e n d e n Lunge  undurch- 
gängig gemacht  wurde.  Bei  den  drei  am  besten  g(;lungencn 
Versuchen  zeigte  nun  unmittelbar  nach  dem  OelTnen  der  Hähm;  der 
mit  der  Pulmonaris  verbundene  .Manometer  in  zwei  Fällen  einen 
Druck  = V7>  ‘lern  dr  itten  aber  einen  .solchen  = '/a  dt;s  von  dem 
anderen  mit  der  Aorta  verbundenen  Manometer  angegebenen,  welch 
letzterer  bez.  0,''>063,  ü,"'07ü  uitd  0,'“068  Qk.  betrug. 

Wir  wi.s.seir  zwar  wohl,  dass  auf  Grund  des  bekannterr  Verliällnisses 
3 ; 1 zwischert  der  Dicke  dei'  Wände  von  der  linken  und  der  rechten 
Kammt'i'  allgemein  angenommen  wurde,  dass  das  Blut  in  der  Aorta 
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nur  einem  dieifacli  f:io<scien  Drucke  au>};e5elzt  ist  als  in  ticr  Pulmo- 
naris,  al»er  ist  es  denn  ebenso  auch  l>ekannt,  nach  welchem  Gesetz 
die  Kraft,  mit  welohorMuskeln,  die  einen  Hohlramn  einschliessen,  auf 
dessen  Inhalt  wirken,  mit  dem  GrOsseiA\ erden  ihres  Querschnittes 
zuniminl?  Es  steht  ja  vielnielir  gerade  fest,  dass  lieim  Dampfkessel 
z.  H.  mit  der  Steigerung  des  uuszuhaltenden  Druckes  die  Wandstarke 
keineswegs  in  gleichem  Verhältnisse  zuzunehmen  braucht.  Es  ist 
überdies  nicht  denkbar,  das»  der  in  den  l.ungenarterien  und  -Venen 
an  und  für  sich  dem  Blutumlaufe  sich  entgegensteltende  Wideratand 
1/3  von  deniienigen  beträgt,  welchen  ilerselbe  in  den  Gefassen  «1er 
iibrigen  gesarnmten  Organe  zu  uberwinden  fiat. 

:66  Wir  hoben  dies  desswegen  be.sondei’S  hervor,  weil  \ alsm.va  .so  gut 
w ie  keine  Kenntniss  davon  liatte,  «lass  jene  .‘»inus,  welche  in  der  .korta 
von  ihm  ihren  Namen  erhallen  halieii,  sich  ebenso  auch  in  der  l'ul- 
monnlis  vorlinden:  nflacteiius  descriptorum  ‘•inuum  vix  in  arleria 
»pulmonari  vestigium  Video.«  (A.  M Valsalvaf  Optra  omnia  recensuil 
J.  B.  Morgagnus.  Vol  I.  p.  130.  Venetiis  1740  , 

67;  Ri  tzii  s.  reber  den  Mechanismus  des  Zuschliesstns  der  kalbmondformxjen 
Klapjitn  Müllers  .\rch.  1843.  S 14 

68  l.iv*  Hi,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  I1.B«I.  I86t.  s^.  1J8, 140. 

69,  Die  Benennung  Valvulae  sigmoideae  nitirt  gerade  von  «ler  Ge- 
stalt her,  welche  «lies«'  l.umilae  den  freien  Klappenrändern  gel>en. 

(70,  Daw  v.  Hecherches  ecpdrimentales  relatives  au  mouvemenl  de  l'eau  dans 
les  tuyaux.  Bari.-,  1857.  ,M«'moire-  prt'-cnie-  par  divers  savants  ä 
l'Academie  «les  Sciences  1.  XN'  . 

71;  Li  nw  I«:  uml  .Stefan.  Leber  den  Druck  den  dat  ßtessende  tViMsfr  senk- 
recht 3u  seiner  Stroinrivhluny  ausulM  .‘-ilztir  «ler  math.-naturvviss.  CI. 
der  k.  ,\knd.  der  Wissensediaften  zu  Wien.  XX XII.  Bd.  S.  45.  1858. — 
auch  «lie  4te  .kusgatu’  von  l.i  tiwic’g  Physiologie,  II  Ihl,  .s.  57,  58, 

(74  l'iCK.  Die  medicinitche  Physik.  Braunsehweig  1866  .s.  94.  93. 

(73!  Es  lasst  sich  dieses  auf  folgende  Weise  aiiM’haulich  machen.  L'm 
innerhalb  einer  Rohre  eine  cylindrische  .siange  von  Ix'trachtlich 
kleinerem  Durchnu'sser  luftdicht  auf  und  ab  bewegen  zu  können, 
denken  wir  uns  einen  Ring  zwischen  Iwide  gebracht,  welcher  aus 
einem  in  sich  zurückkehrenden  elastischen  und  mit  einer  Flüssigkeit 
gefüllten  Schlauch  besteht.  Wenn  nun  der  innere  Durchmesser  des 
Ringes  kleiner  ist  als  derjenige  der  Stange  und  sein  au-serer  Durch- 
messer grosser  als  der  der  Röhre,  in  w elcher  sich  die  Stange  bew  e.gen 
.soll,  so  vvinl  ofTenbar  der  in  den  Raum  zwischen  beide  eingezwangte, 
von  der  Stange  ausgedehnte,  von  der  Rohre  aber  zusarnniengedrückle 
Ring  die  Form  eine»  .Muffes  annehmen,  innerhalb  dessen  hohler  ge- 
spannter Wand  eine  Flüssigkeit  sich  ahgesperrt  belindet.  Es  ist  nun 
klar  dass  dem  Min-  und  Zurücklaufen  der  Stange  eine  l’rnkehr  dieses 
muffartigen  Bol.sters  in  der  einen  und  in  der  anderen  Richtung  ent- 
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spreclRMi  würde,  d.  h.  eine  Verwandlung  der  ftrsprünglichen  inneren 
Wand  in  die  äussere  und  dieser  in  jene.  In  der  flüssigen  in  einer 
Rölii-e  hewcgten  Säule  entspricht  nun  der  Axialtäden  jener  Stange, 
deren  Durchmesser  man  sicli  ja  bis  auf  Null  verringert  vorstellen 
kann ; und  an  die  Stelle  jenes  muffartigen  Polsters  treten  hier  die 
Conaxialsohichten  in  ihrer  (iesammtheit,  deren  Inversionsbewegung 
in  dom  einen  oder  dem  anderen  Sinne  die  von  den  Röhrenwänden 
son.st  verursaclite  gleitende  Reibung  in  eine  rolleiKle  verwandelt. 

7*  Was  die  Resultate  einiger  von  uns  zur  Constatirung  der  während  der 
Systole  eiutretenden  Verlängerung  der  Arterienstöipme  angestellten 
Versuche  hetriflTt,  so  müssen  wir  uns  hier  darauf  beschränken  zu 
erwähnen,  dass  dieselbe  beim  Kaninchen  so  beträchtlich  ist,  dass  die 
Spitze  des  ohnj  Oeffnung  von  Thorax  und  Poricardium  beobachteten 
sich  zusammenziehenden  Herzens  gar  keine  Translation  zeigt.  Analoge 
alMjr  uuzureichetide  und  sich  widersprechende  Reobachtmigen  über 
diesen  (legenstand  sind  auch  von  Brücke , Bamberger  und  Kolliker, 
Chauveau  und  Faivre,  kornitzer , Berner,  Geigel  u.  A.  mitgetheilt 
worden. 

75  Sollte  man  vielleicht  die  Ursache  hiervon  in  den  Thätigkeitserschei- 
nungon  der  Herzpumpc  während  des  embryonalen  Uebensstadiums  zu 
suchen  haben? 
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statt  neque  — contemnendi  lies:  neque  contemnendi. 
n .schon  dazu  hinroicht  lies:  dazu  hinreicht. 

» leichter  ist  das  lies:  leichter  ist  als  das. 

» 0,03  lies:  0'P03 

» Theile  des  Sriptum  lies : Theile  der  Kamraerwände, 
el)cnso  wie  den  hinteren  Theil  des  .''eptum. 


Druck  ron  Breitkopf  nud  H&rtel  in  Leipzig. 


Lilh.  Anst,v,  J,  G,  8ach,  Leipzig. 
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